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RESUME 	
Ce mémoire s’intéresse aux pratiques langagières de 4 parents immigrants russophones avec 
leurs jeunes enfants ayant des troubles du spectre de l’autisme (TSA). Le but de la recherche était 
de comprendre comment les parents choisissent et vivent la politique langagière familiale avec 
leurs enfants. Pour ce faire, une série d’entretiens avec les parents ainsi qu’une analyse de 
documents ont été effectués. Les résultats montrent que 1) même si tous les parents sont 
persuadés de la difficulté d’une éducation bilingue pour leur enfant avec un TSA, le choix de 
maintenir ou pas la langue d’origine avec l’enfant dépend des valeurs prioritaires de chacune des 
familles ; 2) les professionnels jouent un rôle très important dans la décision prise par les parents 
ainsi que dans le vécu de cette décision. Nous parlerons enfin des implications de ces résultats 
pour la pratique d’un pédagogue en éducation précoce spécialisée dans les familles allophones. 
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1.	Introduction	Pendant	 le	 cours	 «	Pédagogie	 interculturelle	 et	 genre	»	 du	 MAEPS,	 nous	 avons	 dû	 lire	 un	rapport	sur	un	projet	d’inclusion	de	cours	des	langues	d’origine	pour	les	enfants	allophones	dans	une	des	écoles	du	canton	de	Vaud	(Gieruc,	2007).	Avant	cela,	je	ne	m’étais	jamais	posée	la	question	de	l'influence	de	la	langue	d’origine	de	l'enfant	sur	son	apprentissage	d'une	langue	seconde.	Force	est	de	constater	en	lisant	ce	rapport	que,	selon	une	multitude	de	recherches,	une	bonne	connaissance	orale	comme	écrite	de	la	langue	d’origine	favorise	l’apprentissage	de	la	 langue	seconde	en	plus	de	favoriser	 l’estime	de	soi	de	 l’enfant,	et	que	c’est	 la	raison	pour	laquelle	 plusieurs	 écoles	 nord-américaines	 utilisent	 ce	 programme	de	développement	 de	 la	langue	 d’origine	 pour	 enfants	 allophones.	 Quelques	 mois	 plus	 tard,	 j’ai	 commencé	 à	 me	former	en	méthode	d’analyse	du	comportement	appliqué	(ABA).	Une	partie	de	mon	stage	en	ABA	se	déroulait	dans	une	 famille	 russophone	dans	 laquelle	 les	parents	n’ont	utilisé	que	 le	français	pour	parler	à	leur	enfant	ayant	des	troubles	du	spectre	de	l’autisme	(TSA).	Ce	fut	une	expérience	 très	 étrange	 pour	 moi	 que	 d’entendre	 les	 parents	 avec	 lesquels	 nous	 parlions	russe	 s’adresser	 en	 français	 à	 leur	 enfant	 et	 de	 devoir	 faire	 de	 même.	 Cela	 me	 semblait	tellement	 artificiel	 dans	 la	 communication	 parent	 –	 enfant	 que	 j’ai	 voulu	 comprendre	 les	raisons	qui	les	avaient	poussé	à	prendre	cette	décision.	Lors	du	stage	au	SEI	dans	le	cadre	de	MAEPS,	 j'ai	 travaillé	avec	deux	enfants	de	 familles	allophones.	L’un	de	ces	enfants	avait	une	déficience	intellectuelle,	l’autre	un	retard	de	langage	important,	mais	leurs	parents	n’avaient	pas	 la	 moindre	 intention	 de	 leur	 parler	 en	 français.	 Je	 me	 suis	 donc	 posée	 la	 question	 de	savoir	si	 les	TSA	de	 l’enfant	rendent	 impossible	ou	défavorable	 l’éducation	bilingue	et	si	 les	mécanismes	de	transfert	qui	aident	les	enfants	tout	venant	à	apprendre	une	seconde	langue	sur	 la	 base	 de	 leur	 langue	 d’origine	 ne	 fonctionnent	 pas	 pour	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA.	Parallèlement	à	cela,	j’ai	été	habitée	par	la	question	suivante:	"que	signifie	pour	les	parents	de	renoncer	à	 la	 langue	maternelle	pour	 leur	enfant	?".	La	rencontre	avec	une	nouvelle	 famille	dans	laquelle	la	maman	russophone	parlait	français	à	son	fils	ayant	un	TSA	m’a	définitivement	mis	sur	le	chemin	des	réponses	à	ces	questions.		D’après	ce	que	j’ai	pu	observer	pendant	les	deux	stages	dans	le	cadre	du	MAEPS,	lors	de	mon	travail	au	SEI	de	 la	Fondation	de	Vernand	et	 lors	de	discussions	avec	des	collègues,	dans	 la	pratique	SEI	en	Suisse	romande,	le	travail	avec	les	familles	où	l’un	voir	les	deux	parents	sont	de	 langue	 d’origine	 étrangère	 est	 très	 fréquent.	 Parmi	 ces	 familles,	 certaines	 ont	 un	 enfant	avec	le	diagnostic	de	TSA.	L’intervenant(e)	en	SEI	suit	l’enfant	durant	ses	premières	années	de	vie,	dans	une	période	décisive	pour	le	choix	de	la	politique	langagière	familiale	(Baker,	2013;	Wharton,	Levine,	Miller,	Breslau,	&	Greenspan,	2000;	Yu,	2013).	Les	professionnels	gravitant	autour	de	 l’enfant	peuvent	 jouer	un	rôle	 important	dans	 le	 choix	 linguistique	 (Finsel,	2012;	Kay-Raining	Bird,	Lamond,	&	Holden,	2012;	Wharton,	et	al.,	2000;	Yu,	2013).	Dans	un	souci	d’accompagner	parents	et	 enfants	au	plus	près	de	 leurs	préoccupations	et	de	 leurs	 réalités,	nous	 souhaitons	 savoir	 comment	 ces	 premiers	 se	 positionnent	 face	 à	 la	 gestion	 de	 la	transmission	et	de	l’apprentissage	des	 langues	par	 leur	enfant	avec	des	TSA,	quelle	décision	ils	prennent	et	comment	ils	la	vivent.	Tous	 ces	 éléments	 nous	 amènerons	 à	 travailler	 sur	 la	 problématique	 de	 la	 perspective	parentale	sur	l’éducation	bilingue	chez	les	enfants	avec	des	TSA.		
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A	cette	 fin,	nous	étudierons	 tout	d’abord	 la	 littérature	scientifique	 traitant	de	 l’influence	du	bilinguisme	 sur	 le	 développement	 du	 langage	 chez	 les	 enfants	 ayant	 un	 TSA.	 Nous	examinerons	ensuite	les	travaux	polémiques	autour	de	la	pertinence	du	maintien	de	la	langue	d’origine	pour	les	enfants	autistes,	 les	travaux	consacrés	aux	familles	confrontés	à	 la	double	épreuve	de	 l’autisme	et	de	 la	migration	ainsi	que	 les	recherches	déjà	menées	sur	 le	sujet	et	enfin	la	perspective	parentale	sur	l’éducation	bilingue	pour	les	enfants	autistes.	 Nous	définirons	notre	question	de	 recherche	à	 l’issue	de	ce	parcours	 théorique.	Ainsi,	nous	nous	poserons	la	question	générale	suivante:	Comment	les	parents	choisissent-ils	et	vivent-ils	la	
politique	langagière	familiale	employée	avec	leur	enfant	ayant	des	TSA	?	Notre	 travail	 est	 une	 recherche	 exploratoire.	 Dans	 la	 partie	 méthodologique,	 nous	présenterons	 la	 démarche	 phénoménologique	 compréhensive	 que	 nous	 avons	 utilisée	 dans	cette	recherche	ainsi	que	la	modalité	de	recrutement	et	les	critères	de	choix	des	participants.	En	 vue	 de	 connaître	 la	 perspective	 parentale	 sur	 la	 question	 du	 bilinguisme,	 nous	 nous	appuierons	 surtout	 sur	des	entretiens,	 et	pour	une	étude	de	 cas	également	 sur	 l’analyse	de	documents	 partagés	 par	 l’un	 des	 parents	 interviewés.	 Nous	 décrirons	 chacun	 de	 ces	 outils	ainsi	que	les	procédures	utilisées	afin	d’analyser	les	données	reçues	avec	ces	mêmes	outils.		Par	la	suite,	nous	explorerons	les	données	détenues.	Nous	présenterons	d’abord	les	résultats	des	études	de	cas	en	regroupant	les	données	selon	nos	questions	de	recherche.	Les	résultats	d’analyse	 de	 documents	 sont	 inclus	 dans	 cette	 partie.	 Nous	 ferons	 ensuite	 une	 analyse	thématique	transversale	en	évoquant	les	sujets	communs	pour	tous	les	parents	interviewés.		Nous	 discuterons	 des	 résultats	 obtenus	 en	 lien	 avec	 nos	 éléments	 théoriques.	 Nous	répondrons	ainsi	à	nos	questions	de	recherche.	Enfin,	nous	réfléchirons	aux	résultats	obtenus	dans	le	cadre	de	la	présente	recherche	qui	nous	paraissent	les	plus	pertinents	en	lien	avec	la	pratique	du	travail	de	la	pédagogue	en	éducation	précoce	spécialisée,	dans	une	 famille	 issue	de	 l’immigration	et	ayant	un	enfant	qui	présente	un	TSA.	Nous	réfléchirons	également	aux	limites	de	notre	travail	et	à	ses	conséquences	sur	les	résultats	obtenus.	En	guise	de	conclusion,	nous	survolerons	les	éléments	de	la	recherche	qui	nous	 paraissent	 les	 plus	 importants	 et	 nous	 proposerons	 quelques	 pistes	 permettant	 de	continuer	l’investigation	dans	le	domaine	étudié.		Dans	 un	 souci	 d’alléger	 certaines	 phrases,	 nous	 nous	 permettrons	 parfois	 l’utilisation	 des	termes	 «	autisme	»	 et	 «	autiste	»	 dans	 ce	 travail	 tout	 en	 sachant	 qu’actuellement,	 dans	 la	littérature	 scientifique,	 seul	 «	troubles	 du	 spectre	 de	 l’autisme	»	 (TSA)	 est	 en	 vigueur	 pour	nommer	ce	type	de	difficultés	développementales.	
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2.	Partie	théorique	Ce	chapitre	présente	une	revue	de	la	littérature	sur	les	sujets	qui	nous	intéressent	en	lien	avec	le	 thème	 de	 ce	 travail.	 Pour	 aborder	 la	 problématique	 de	 la	 perspective	 parentale	 sur	l’éducation	bilingue	des	enfants	avec	des	TSA,	il	nous	semble	nécessaire	de	commencer	par	la	revue	de	la	littérature	traitant	des	questions	du	bilinguisme	et	du	développement	du	langage.	Nous	verrons	alors	ce	que	les	recherches	mettent	en	évidence	par	rapport	au	développement	bilingue	 des	 enfants	 tout	 venants	 ainsi	 que	 des	 enfants	 ayant	 des	 troubles	 spécifiques	 de	langage	 ou	 une	 déficience	 intellectuelle.	Nous	 finirons	 la	 première	 partie	 de	 cette	 revue	 en	analysant	 les	 recherches	 sur	 le	 développement	 du	 langage	 chez	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA	ainsi	que	les	travaux	investiguant	les	effets	du	bilinguisme	sur	ce	développement.				Nous	examinerons	par	la	suite	la	littérature	scientifique	traitant	de	la	question	du	maintien	de	
la	 langue	 d’origine	 chez	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA.	 Nous	 nous	 intéresserons	 plus	particulièrement	 aux	 recommandations	 des	 chercheurs,	 aux	 pratiques	 des	 professionnels,	ainsi	qu’à	 la	 lecture	de	cette	question	dans	 les	différentes	approches	éducatives	traitant	des	TSA.	Enfin,	 nous	 verrons	 ce	 que	 les	 recherches	mettent	 en	 évidence	 sur	 le	 sujet	 des	 familles	 en	
situation	de	migration	 face	aux	TSA	de	 l’enfant.	Nous	parlerons	ainsi	de	 l’impact	des	TSA	de	l’enfant	 sur	 la	 vie	 familiale	 et	 des	 stratégies	 employées	 par	 les	 parents	 pour	 gérer	 cette	situation	et	aider	l’enfant.		Nous	aborderons	la	spécificité	de	la	situation	des	familles	à	double	épreuve	 de	 TSA	 et	 de	migration.	 La	 perspective	 parentale	 sur	 l’éducation	 bilingue	 de	 leurs	enfants	ayant	des	TSA	sera	abordée	à	la	fin	de	cette	dernière	partie	de	la	revue.	Avant	 d’aborder	 le	 cadre	 théorique,	 il	 est	 important	 de	 clarifier	 ce	 qui	 est	 entendu	 par	«	troubles	du	spectre	de	l’autisme»	(TSA)	et	par	«	bilinguisme	»,	vu	que	notre	recherche	porte	sur	la	perspective	parentale	sur	l’éducation	bilingue	des	enfants	ayant	des	TSA.		Nous	prenons	comme	définition	de	TSA	celle	adoptée	par	 l’American	Psychiatric	Association	
(APA)	 dans	 la	 dernière	 version	 du	 «	Manuel	 diagnostique	 et	 statistique	 des	 troubles	mentaux	»	 (DSM),	DSM-5.	Cette	version	 très	 récente,	datant	de	2013	(traduit	en	 français	en	2015),	 modifie	 de	 manière	 importante	 la	 définition	 de	 TSA	 par	 rapport	 au	 DSM-41.	 Cette	définition	 porte	 sur	 deux	 éléments	 diagnostiques	:	 A)	 les	 «	déficits	 persistants	 de	 la	
communication	 et	 des	 interactions	 sociales	 observés	 dans	 des	 contextes	 variés	»	 qui	 se	manifestent	 par	 «	1.déficits	 de	 la	 réciprocité	 sociale	 ou	 émotionnelle<…>,	 2.déficits	 des	comportements	 de	 communication	 non	 verbaux	 utilisés	 au	 cours	 des	 interactions	sociales<…>	»	 ainsi	 que	 «	3.déficits	 du	développement,	 du	maintien	 et	 de	 la	 compréhension	des	relations<…>			;		et		B)	«	caractère	restreint	et	répétitif	des	comportements,	des	intérêts	ou	
des	 activités	 <…>	»	 qui	 se	 manifeste	 par	 au	 moins	 deux	 des	 quatre	 éléments	 suivants	:	«	1.caractère	 stéréotypé	 ou	 répétitif	 des	 mouvements,	 de	 l’utilisation	 des	 objets	 ou	 du	langage<…>	;	2.	 intolérance	au	changement,	adhésion	inflexible	à	des	routines	ou	des	modes	comportementaux	verbaux	ou	non	verbaux	ritualisés<…>	;	3.intérêts	extrêmement	restreints																																																									
1	Nottament	 	 les	«	troubles	du	spectre	de	 l’autisme	»	englobent	dans	cette	nouvelle	version	 les	diagnostiques	de	«	trouble	autistique	»,	de	«	syndrome	Asperger	»	et	de	«	trouble	envahissant	du	développement	non	specifié	»	de	DSM-4	(American	Psychatric	Association,	2015)	
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et	fixes,	anormaux	soit	dans	leur	intensité,	soit	dans	leur	but	;	4.	hyper	ou	hyporéactivité	aux	stimulations	 sensorielles	 ou	 intérêt	 inhabituel	 pour	 les	 aspects	 sensoriels	 de	l’environnement<…>	»(American	 Psychatric	 Association,	 2015).	 Ces	 symptômes	 doivent	 c)	«	être	 présents	 dès	 les	 étapes	 précoces	 du	 développement	 <…>	»	;	 d)	 occasionner	 «	un	retentissement	 cliniquement	 significatif	 en	 termes	 de	 fonctionnement	 actuel	 social,	scolaire/professionnel	 ou	 dans	 d’autres	 domaines	 importants	»	;	 et	 e)	 ne	 doivent	 pas	 être	«	mieux	expliqués	par	un	handicap	 intellectuel	ou	un	retard	global	de	développement	<…>»	(ibid.,	p.56)		Il	 existe	 plusieurs	 définitions	 du	 bilinguisme.	 Nous	 pouvons	 utiliser	 comme	 définition	opérationnelle	celle	développée	par	ASHA	(American	Speech	Language	Hearing	Association)	:	«	Le	bilinguisme	est	une	capacité	de	communiquer	en	plus	d’une	langue	qui	peut	être	formulé	comme	 un	 continuum	 de	 compétences	 linguistique	 dans	 lequel	 la	maîtrise	 de	 chacune	 des	langues	utilisées	peut	être	varié	selon	le	temps	et	en	travers	du	contexte	social,	interlocuteur,	thème	 de	 conversation	 parmi	 d’autres	 variables	»	 (ASHA,	 2014).	 Du	 point	 de	 vue	 de	 son	développement,	 le	 bilinguisme	 peut	 être	 défini	 comme	 l’exposition	 à	 plus	 d’une	 langue	 de	manière	simultanée	(depuis	la	naissance)	ou	séquentielle	(2ème	langue	apparaît	dans	la	vie	de	l’enfant	après	ces	3	ans)	(Drysdale,	van	der	Meer,	&	Kagohara,	2014)	
2.1	Bilinguisme	et	développement	du	langage	
2.1.1	Bilinguisme	et	développement	du	langage	chez	les	enfants	tout	venant	Contrairement	à	la	vision	occidentale	selon	laquelle	le	bilinguisme	serait	une	exception	et	le	monolinguisme	 la	 norme,	 les	 chercheurs	 soulignent	 qu’à	 l’échelle	 mondiale	 le	 bilinguisme	devient	 tout	 de	 suite	 la	 norme	 du	 comportement	 linguistique.	 Effectivement,	 presque	 deux	tiers	de	la	population	mondiale	est	bilingue	(Lüdi	&	Py,	2003;	Mohanty	&	Perregaux,	1997)	et	seulement	10%	des	pays	du	monde	peuvent	être	 considérés	 comme	unilingues	 (Fédération	des	 parents	 francophones	 de	 Colombie-Brittanique,	 2015).	 Etant	 donné	 qu’il	 y	 a	 plus	d’enfants	dans	le	monde	qui	grandissent	de	manière	bilingue	par	rapport	à	ceux	qui	reçoivent	une	 éducation	 unilingue,	 le	 bilinguisme	 peut	 être	 considéré	 comme	 plus	 «	normal	»,	 que	 le	«	monolinguisme	»	 (Genesee,	 2008).	 Selon	 les	 recherches	 récentes,	 il	 n’y	 a	 pas	 de	 raisons	scientifiques	de	penser	que	le	cerveau	d’un	jeune	enfant	est	mieux	équipé	pour	apprendre	une	langue	 que	 deux.	 Les	 enfants	 exposés	 dès	 la	 naissance	 à	 plusieurs	 langues	 passent	 par	 les	mêmes	 étapes	 du	 développement	 du	 langage	 (babillage,	 apparition	 des	 premiers	 mots,	apparition	 des	 premières	 phrases,	 développement	morphosyntaxique,	 etc.)	 que	 leurs	 pairs	monolingues	et	ils	le	font	en	même	temps	(Genesee	&	Nicoladis,	2007).	Le	fait	que	les	enfants	bi	 et	 monolingues	 acquièrent	 les	 compétences	 langagières	 en	 même	 temps	 montre	 que	 le	bilinguisme	n’est	pas	un	défi	additionnel	et	que	notre	cerveau	n’est	pas	«	monolingue	»	à	 la	base	(Genesee,	2009).	Les	recherches	récentes	prouvent	que	le	bilinguisme	dans	la	petite	enfance	apporte	même	des	avantages	 au	 niveau	 cognitif,	 éducatif	 et	 social	 (Kohnert,	 2010;	 Soto	 &	 Yu,	 2014).	 Selon	 la	revue	 de	 Genesee	 (2008),	 les	 enfants	 bilingues	 se	montrent	meilleurs	 que	 les	monolingues	dans	 la	résolution	de	problèmes,	 ils	démontrent	une	plus	grande	créativité,	 leur	 fonction	de	contrôle	 exécutif	 (inhibition,	 recherche	 d’information	 pertinente,	 changement	 de	 focus	
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d’attention,	 etc.)	 sont	 mieux	 développés	 et	 ils	 ont	 également	 une	 attitude	 plus	 tolérante	envers	les	autres.	Selon	le	même	auteur	canadien,	pour	bénéficier	de	ces	avantages	les	enfants	devraient	 atteindre	 un	 haut	 niveau	 de	 compétences	 dans	 les	 deux	 langues	 et	 les	 utiliser	régulièrement	 (Genesee,	 2008,	 2009).	 Les	 petits	 enfants	 bilingues	 ont	 souvent	 moins	 de	vocabulaire	dans	chacune	de	leurs	langues	en	comparaison	avec	leurs	pairs	monolingues,	cela	peut	être	expliqué	par	le	fait	que	ces	enfants	apprennent	chacune	de	leurs	langues	dans	des	contextes	différents	et	que	 leur	vocabulaire	est	attaché	à	ces	contextes.	En	même	temps,	 les	vocabulaires	 conceptuels	 des	 enfants	 mono	 et	 bilingues	 sont	 comparables	 (Genesee	 &	Nicoladis,	2007).	Il	est	intéressant	de	noter	que	les	enfants	bilingues	commencent	à	traduire	d’une	 langue	 à	 l’autre	 au	même	moment	 où	 ils	 commencent	 à	 parler,	 dans	 la	 période	 de	 8	mois	qui	suit	les	premiers	mots.	Les	enfants	bilingues	perçoivent	des	nuances	phonologiques	de	 chacune	de	 ces	 langues	 aussi	 bien	que	 les	 enfants	monolingues	 (ibid.)	Plusieurs	 auteurs	mettent	en	évidence	le	fait	que	le	mixage	des	codes	souvent	présent	dans	le	langage	des	petits	enfants	 bilingues	 n’est	 pas	 la	 preuve	 qu’ils	 confondent	 les	 langues	 mais	 est	 une	 pratique	fonctionnelle	de	remplissage	de	«	trous	»	(il	s’agit	d’une	pratique	consistant	à	utiliser	un	mot	de	l’autre	langue	quand	l’enfant	ne	connaît	pas	le	mot	correspondant	dans	la	langue	qu’il	est	en	 train	d’utiliser)	 (Cummins,	2009;	Genesee	&	Nicoladis,	2007).	Les	enfants	commencent	à	distinguer	 les	 langues	 très	 tôt	:	 la	 distinction	 de	 la	 langue	 d’un	 interlocuteur	 commence	 au	stade	 des	 premiers	 mots	 et	 est	 déjà	 bien	 développée	 au	 stade	 des	 phrases	 de	 deux	 mots	(Genesee	&	Nicoladis,	2007).	En	ce	qui	concerne	le	bilinguisme	séquentiel,	quand	la	deuxième	langue	n’est	pas	donnée	dès	la	 naissance	 mais	 apparaît	 plus	 tard	 (par	 exemple	 dans	 les	 institutions	 préscolaires),	 les	chercheurs	soulignent	l’importance	du	bon	établissement	et	du	développement	constant	de	la	langue	première	(L1)	pour	un	meilleur	développement	de	la	seconde	langue	(L	2)	(Cummins,	1979,	2009;	Genesee,	2008;	Genesee	&	Nicoladis,	2007).	Genesee	(2009)	parle	de	mythe	de	«	time-on-task	»	qui	peut	être	formulé	comme	une	croyance	bien	répandue	selon	laquelle	plus	l’enfant	passe	de	temps	à	l’apprentissage	d’une	langue	donnée	mieux	il	acquerra	cette	langue.	Le	chercheur	insiste	sur	le	fait	que	les	relations	entre	le	temps	et	les	apprentissages	sont	bien	plus	 compliquées.	 Selon	 cet	 auteur,	 les	 enfants	 n’arrivent	 pas	 à	 bien	 fonctionner	 en	 deux	langues	 si	 leur	 exposition	 à	 l’une	 de	 ces	 langues	 ne	 dépasse	 pas	 une	 limite	 de	 base.	 Les	recherches	récentes	démontrent	que	les	enfants	font	les	transferts	de	leur	langue	de	base	à	la	seconde	langue	dans	tout	ce	qui	concerne	le	décodage,	les	compétences	en	pré-lecture	comme	la	 conscience	phonologique	 ou	 la	 connaissance	des	 correspondances	 entre	 les	 lettres	 et	 les	sons,	 etc.	 Leur	 compétence	 en	 L2	 dépend	 donc	 plutôt	 de	 bases	 bien	 établies	 en	 L1	 que	 du	temps	d’exposition	à	la	L2	(ibid.).	Cummins	(1979)	développe	la	théorie	de	niveau	nécessaire	de	compétence	en	L1	afin	de	développer	le	bilinguisme	fonctionnel.	Il	émet	deux	hypothèses	:	1)	Les	 compétences	dans	 la	 seconde	 langue	 (L	2)	dépendent	de	 la	 façon	dont	 fonctionne	ce	type	 de	 compétence	 dans	 la	 langue	 première	 (L1)	 au	 moment	 où	 l’exposition	 à	 la	L2	commence;	2)	il	y	a	une	limite	des	compétences	en	L1	si	les	compétences	de	l’enfant	en	L1	sont	 en	 dessous	 de	 cette	 limite,	 l’effet	 de	 l’exposition	 à	 L2	 sera	 négatif.	 Si	 au	 contraire	 les	compétences	 de	 l’enfant	 en	 L1	 sont	 au-dessus,	 l’effet	 sera	 positif.	 Il	 propose	 un	 modèle	explicatif	qui	intègre	les	facteurs	personnels	de	l’enfant,	le	système	d’éducation	proposé	et	les	facteurs	de	background	familial.	
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 p.	241	(Cummins,	1979)	Pour	 les	 enfants	 de	 familles	 migrantes,	 cela	 signifie	 que	 plus	 la	 langue	 d’origine	 sera	développée	chez	l’enfant,	meilleure	sera	son	acquisition	de	la	L2.	Les	chercheurs	insistent	sur	le	 fait	 que	 le	 développement	 de	 la	 L1,	 y	 compris	 dans	 les	 matières	 scolaires	 comme	 les	mathématiques	 et	 autres,	 devrait	 précéder	 ou	 au	moins	 aller	 en	parallèle	 avec	 l’acquisition	des	mêmes	 compétences	 en	 L2	 (Genesee,	 2009).	 De	 nos	 jours,	 cette	 formule	 est	 largement	utilisée	pour	les	enfants	typiques	de	familles	non	anglo/francophones	au	Canada	et	aux	Etats-Unis	(Gieruc,	2007).	Mais	est-elle	applicable	pour	les	 	enfants	ayant	des	difficultés	dans	leur	développement	?			
2.1.2	Effets	du	bilinguisme	sur	le	développement	du	langage	chez	les	enfants	ayant	des	
troubles	spécifiques	de	langage	ou	une	déficience	intellectuelle		Il	y	a	de	plus	en	plus	de	travaux	récents	qui	démontrent	les	possibilités	d’utilisation	voire	les	avantages	d’une	approche	bilingue	dans	le	travail	avec	les	enfants	allophones	(ou	vivant	dans	une	pays	bilingue)	ayant	des	troubles	de	langage	(Genesee,	Paradis,	&	Crago,	2004;	Gutierrez-Clellen,	1999;	Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012;	Paradis,	Crago,	Genesee,	&	Rice,	2003;	Rendon,	Harjusola-Webb,	&	Gatmaitan,	2013).	Selon	Genesee	et	ses	collègues	(2004),	les	enfants	avec	une	déficience	intellectuelle	peuvent	être	bilingues	et	cela	n’entrave	pas	leur	développement	langagier.	Voici	une	brève	description	de	quelques	recherches	autour	de	ce	sujet.	
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La	recherche	de	Bruck	(1982)	est	consacrée	aux	jeunes	enfants	canadiens	âgés	de	4	à	7	ans	ayant	 des	 troubles	 du	 langage	 et	 impliqués	 dans	 des	 programmes	 d’éducation	 bilingue	(anglais	et	 français).	4	groupes	d’enfants	y	participent	:	1)	 les	enfants	ayant	des	 troubles	de	langage	qui	fréquentent	le	programme	bilingue	;	2)	les	enfants	ayant	des	troubles	de	langage	qui	 fréquentent	 le	programme	monolingue	(anglais);	3)	 les	enfants	sans	troubles	de	 langage	qui	 fréquentent	 le	 programme	 bilingue	;	 4)	 les	 enfants	 sans	 troubles	 de	 langage	 qui	fréquentent	 le	 programme	 monolingue.	 Les	 compétences	 linguistiques	 (syntaxiques,	psycholinguistiques,	 utilisation	de	 structures	 grammaticales),	 cognitives,	 scolaires	 ainsi	 que	les	 compétences	 en	L2	de	 tous	 les	 enfants	 ont	 été	 évaluées.	 Les	 résultats	montrent	 que	 les	enfants	avec	des	troubles	de	langage	ayant	reçu	une	éducation	bilingue	ont	eu	le	même	niveau	de	 compétence	 linguistique	 en	 L1,	 ainsi	 que	 le	même	 niveau	 de	 compétences	 cognitives	 et	scolaires	 que	 les	 enfants	 ayant	 des	 troubles	 de	 langage	 fréquentant	 les	 programmes	monolingues.	De	plus,	 le	niveau	de	compréhension	orale	du	français	des	enfants	du	premier	groupe	 était	 comparable	 à	 celui	 des	 enfants	 sans	 troubles	 de	 langage	 fréquentant	 des	programmes	bilingues.	La	chercheuse	en	conclut	donc	que	 l’éducation	bilingue	ne	péjore	en	rien	le	développement	des	enfants	ayant	des	troubles	de	langage	(Bruck,	1982).	Des	résultats	similaires	 ont	 été	 trouvés	 par	 Crutcheley	 et	 al.	 (1997).	 Ces	 chercheurs	 ont	 comparé	 les	compétences	des	enfants	mono	et	bilingues	ayant	des	 troubles	 spécifiques	du	 langage	dans	une	 série	 de	 tests	 langagiers.	 Le	 groupe	 des	 enfants	 bilingues	 a	 montré	 des	 résultats	comparables	ou	meilleurs	que	le	groupe	des	enfants	monolingues	(Crutchley,	Conti-Ramsden,	&	Botting,	1997)	Maldonado	(1994)	fait	quant	à	lui	une	recherche-action	longitudinale	dans	une	école	du	Texas	aux	Etats-Unis.	Deux	groupes	d’enfants	bilingues	(anglais	-	espagnol)	âgés	de	7	à	9	ans	ayant	des	troubles	spécifiques	du	langage	y	participent.	Au	début	de	la	recherche,	les	deux	groupes	passent	par	une	évaluation	de	leurs	acquisitions	scolaires	et	langagières	(Comprehensive	Test	of	Basic	Skills,	CTBS,	1977).	Le	groupe	expérimental	(n=10)	reçoit	ensuite	3	ans	d’éducation	spéciale	bilingue	:	pendant	la	première	année,	la	majorité	de	l’enseignement	scolaire	se	passe	en	 espagnol	 à	 l’exception	 d’une	 leçon	 par	 jour	 de	 45	 minutes	 en	 anglais	 comme	 langue	étrangère	;	au	cours	de	la	deuxième	année	les	enfants	reçoivent	 la	moitié	de	l’instruction	en	espagnol	 et	 la	moitié	 en	anglais	 sans	 faire	 les	 traductions	d’une	 langue	à	 l’autre	;	 lors	de	 la	troisième	année,	 l’instruction	est	donnée	presque	 totalement	en	anglais.	Le	groupe	contrôle	(n=10)	continue	avec	les	programmes	d’éducation	spéciale	classiques	(c’est-à-dire	seulement	en	anglais).	A	la	fin	de	la	3ème	année,	les	enfants	sont	passés	par	la	même	évaluation	qu’au	pré-test.	 	 Les	 résultats	 montrent	 que	 les	 enfants	 du	 groupe	 expérimental	 ont	 fait	 de	 grands	progrès	dans	 les	deux	 langues,	 ils	ont	atteint	 le	niveau	de	 leur	âge	et	ont	pu	être	scolarisés	dans	 des	 classes	 ordinaires	 avec	 un	 soutien	 spécialisé	 tandis	 que	 les	 enfants	 du	 groupe	contrôle	n’ont	pas	fait	de	progrès	significatifs.	(Maldonado,	1994)	Kay-Raining	Bird	et	ses	collègues	(2005)	se	penchent	sur	 les	questions	du	bilinguisme	chez	les	 enfants	 porteurs	 de	 trisomie	 21.	 Les	 chercheurs	 comparent	 4	 groupes	:	 les	 enfants	trisomiques	 dans	 un	 environnement	 bilingue	 (n=8),	 dans	 un	 environnement	 monolingue	(n=14),	les	enfants	ayant	un	développement	typique	dans	un	environnement	bilingue	(n=11)	et	dans	un	environnement	monolingue	(n=18).	Les	enfants	trisomiques	étaient	âgés	de	5	à	8	ans	 avec	 un	 âge	 mental	 de	 3-4	 ans,	 les	 enfants	 typiques	 avaient	 3-4	 ans.	 Les	 enfants	
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trisomiques	mono	et	bilingues	avaient	le	même	niveau	d’acquisition	de	la	langue	dominante	et	 tous	 les	 enfants	 ont	 appris	 la	 L2	 en	 plus	 à	 des	 niveaux	 différents.	 Les	 chercheurs	 n’ont	trouvé	aucune	preuve	que	le	bilinguisme	péjore	le	développement	du	langage	chez	les	enfants	porteurs	de	trisomie	21.	(Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2005)	Paradis	et	ses	collègues	(2003)	ont	comparé	 les	compétences	 linguistiques	de	trois	groupes	d’enfants	de	7	ans	avec	des	 troubles	 spécifiques	du	 langage	 :	monolingues	parlant	 l’anglais,	monolingues	 parlant	 français	 et	 bilingues	 anglais-français.	 L’analyse	 très	 détaillée	 de	 leurs	capacités	linguistiques	n’a	montré	aucune	différence	dans	les	performances	des	enfants	bi	et	monolingues	 selon	 tous	 les	 critères	 d’analyse	 (Paradis,	 et	 al.,	 2003).	 Soto	 et	 Yu	 (2014)	argumentent	avec	les	résultats	de	recherches	semblables	qu’il	n’y	a	aucune	raison	de	penser	que	 le	 bilinguisme	provoque	 la	 confusion	 et	 entrave	 le	 développement	 du	 langage	 chez	 les	enfants	ayant	des	troubles	de	la	communication.	Cette	 revue	 des	 recherches	 faites	 pendant	 les	 trois	 dernières	 décennies	 au	 sujet	 du	bilinguisme	 chez	 les	 enfants	 ayant	 des	 troubles	 du	 langage	 ou	 une	 déficience	 intellectuelle		démontre	 que	 ces	 enfants	 peuvent	 être	 bilingues	 et	 que	 le	 bilinguisme	 n’entrave	 pas	 le	développement	 de	 leurs	 compétences	 langagières.	 Mais	 est-ce	 que	 les	 résultats	 de	 ces	recherches	sont	transférables	à	la	population	des	enfants	ayant	des	TSA	?	
2.1.3	Développement	du	langage	chez	les	enfants	ayant	un	TSA	et	bilinguisme		Comme	nous	l’avons	vu	dans	les	critères	diagnostiques	des	troubles	du	spectre	de	l’autisme,	les	déficits	de	la	communication	sont	une	des	caractéristiques	fondamentales	de	ces	troubles.	Il	y	a	plusieurs	aspects	qui	rendent	 la	communication	difficile	pour	une	personne	avec	TSA.	C'est	 la	difficulté	à	comprendre	 le	sens	de	 la	communication,	à	comprendre	 le	pouvoir	de	 la	communication	 sur	 son	 environnement	 et	 sur	 le	 comportement	 d’autrui.	 C'est	 aussi	 la	difficulté	d’abstraction	:	les	personnes	atteintes	de	TSA	pensent	en	termes	de	détails	et	pas	en	termes	 de	 concepts.	 Etablir	 des	 liens	 entre	 plusieurs	 informations	 pose	 également	 un	problème	 pour	 une	 personne	 avec	 TSA.	 La	 théorie	 de	 l’esprit,	 qui	 est	 quasi	 innée	 chez	 les	enfants	 tout	venants,	est	absente	chez	 les	personnes	autistes,	ce	qui	rend	 la	communication	d’autant	 plus	 difficile.	 Par	 conséquent,	 tout	 le	 processus	 de	 communication,	 comme	 attirer	l’attention,	 établir	 le	 contact	 par	 le	 regard,	 les	 gestes,	 le	 pointage,	 l’imitation	 motrice	 et	verbale,	les	expressions	faciales,	transmettre	un	message	intentionnellement,	comprendre	un	message,	est	déficitaire	chez	la	personne	avec	TSA.	La	vie	en	société	peut	être	problématique	car	les	codes	sociaux,	les	conventions	sociales,	ne	sont	pas	acquis	(Peeters,	2008;	Rogé,	2008;	Willaye,	 et	 al.,	 2008).	 Ce	 qui	 est	 préconisé	 dans	 plusieurs	 approches	 éducatives	 pour	 le	développement	de	la	communication	chez	les	enfants	autistes	est	qu’il	faut	d’abord	apprendre	l’utilité	 réelle	de	 la	 communication,	utiliser	des	moyens	 très	concrets	 (Peeters,	2008	;	Rogé,	2008	;	Willaye,	et	al.,	2008),	pour	que,	grâce	à	ces	moyens	«	ils	se	rendent	compte	qu’avec	le	"pouvoir"	de	la	communication,	ils	peuvent	influencer	le	monde	»	(Peeters,	2008.	p.	81).	La	 pensée	 d’une	 personne	 autiste	 est	 très	 concrète,	 liée	 à	 ses	 perceptions,	 à	 sa	 pensée	visuelle	et	ceci	rend	très	difficile	pour	elle	l’acquisition	du	langage.		Le	langage,	quelle	que	soit	sa	 forme	 (langage	 verbal,	 langage	 des	 signes,	 système	 de	 communication	 avec	 les	 images,	etc.),	 fait	 référence	 à	 un	 système	 de	 codes.	 «Il	 emploie	 un	 ensemble	 de	 substituts	arbitrairement	 établis	 et	 définis	 comme	 signifiants	»	 (cours	 du	 prof.	 G.	 Petitpierre	 sur	 le	
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polyhandicap	 «	Evaluation	 de	 la	 communication»).	 Alors,	 pour	 utiliser	 le	 langage	 comme	moyen	de	communication,	il	faut	pouvoir	faire	le	lien	entre	signifiant	et	signifié.	Il	faut	aussi	pouvoir	 catégoriser,	 généraliser	 :	mettre	en	 lien	des	éléments	différents	qui	ont	des	 formes	différentes,	des	couleurs	différentes,	qui	sont	faits	de	matériaux	différents	(toutes	les	chaises,	tous	 les	 téléphones,	 tous	 les	 verres,	 etc.)	 dans	 un	 même	 groupe.	 Le	 langage	 verbal	 est	 le	moyen	de	communication	le	plus	abstrait,	le	plus	éloigné	des	perceptions	sensorielles	et	par	conséquent	le	plus	difficile	à	acquérir	pour	une	personne	avec	des	TSA	(Peeters,	2008).		
a)	Etat	des	recherches	sur	le	développement	du	langage	et	TSA	La	 question	 du	 développement	 du	 langage	 chez	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA	 a	 une	 grande	importance.	Ce	sont	les	difficultés	de	langage	chez	l’enfant	(ultérieurement	diagnostiqué	avec	TSA)	qui	poussent	ses	parents,	dans	la	majorité	de	cas,	à	s’adresser	aux	spécialistes	(Eigsti,	de	Marchena,	 Schuh,	 &	 Kelley,	 2011).	 Ce	 sont	 aussi	 les	 compétences	 langagières	 d’un	 enfant	ayant	 des	 TSA	 à	 l’âge	 de	 5	 ans	 qui	 ont	 une	 valeur	 pronostique	 importante	 pour	 son	développement	futur	(ibid.)	Pourtant,	c’est	une	thématique	qui	suscite	plus	de	questions	que	de	 réponses	 dans	 la	 littérature	 scientifique	 actuelle	 et	 cela	 pour	 plusieurs	 raisons.	Premièrement,	il	s’agit	des	changements	dans	la	définition	des	TSA.	Les	TSA	se	définissent	par	leurs	 critères	 diagnostiques	 cliniques,	 observables	 dans	 le	 comportement	 de	 la	 personne.	Donc,	 en	 simplifiant,	 une	 personne	 a	 des	 TSA	 quand	 son	 comportement	 présente	 les	caractéristiques	 décrites	 comme	 les	 critères	 diagnostiques.	 Ces	 critères	 changent	 pourtant	avec	le	temps.	Gernsbacher,	Morson	et	Grace	(2015)	retracent	l’histoire	de	ces	changements	en	ce	qui	concerne	 le	 langage.	 	En	1980,	 le	grand	retard	dans	 le	développement	du	 langage	était	 un	 des	 critères	 diagnostiques	 principaux	 de	 l’autisme	;	 en	 1987,	 ce	 n’est	 plus	 le	développement,	mais	des	anomalies	de	prosodie	de	langage	et	de	son	contenu	qui	deviennent	une	des	caractéristiques	parmi	plusieurs	autres	permettant	de	poser	le	diagnostic	d’autisme	;	en	 1994,	 le	 retard	 ou	 l’absence	 de	 développement	 du	 langage	 revient	 dans	 les	 critères	diagnostiques,	 mais	 en	 tant	 qu’un	 des	 critères	 parmi	 plusieurs	 autres	 et	 plus	 en	 tant	 que	caractéristique	principale	(Gernsbacher,	Morson,	&	Grace,	2015).	Dans	le	DSM-5	cité	au	début	de	ce	chapitre	théorique,	nous	ne	trouvons	plus	le	langage	parmi	les	critères	diagnostiques	:	il	s’agit	de	troubles	de	la	communication	(non-verbale)	et	de	troubles	des	interactions	sociales,	mais	plus	de	déficits	au	niveau	de	langage	verbal	(APA,	2015).	En	résumé,	si	avant	un	enfant	ayant	 des	 TSA	 avait	 des	 troubles	 du	 développement	 du	 langage	 par	 définition,	 ce	 n’est	maintenant	plus	le	cas.		Deuxièmement,	le	diagnostic	des	TSA	se	fait	encore	rarement	avant	l’âge	de	3	ans	(Boulard,	et	al.,	2015;	Landa	&	Garrett-Mayer,	2006),	tandis	que	les	compétences	langagières	ainsi	que	les	attitudes	significatives	du	langage	commencent	à	se	former	beaucoup	plut	tôt.	Pour	suivre	la	trajectoire	du	développement	du	 langage	chez	 les	enfants	avec	TSA,	 les	chercheurs	utilisent	soit	les	rapports	rétrospectifs	de	parents	qui	sont	questionnant	au	niveau	de	leur	fiabilité	soit	l’analyse	 de	 vidéos	 familiales	 (Mitchell,	 et	 al.,	 2006).	 La	 troisième	 option	 est	 de	 faire	 des	recherches	 prospectives	 en	 observant	 le	 développement	 de	 bébés	 au	 sein	 d’une	 fratrie	comprenant	 un	 enfant	 avec	 TSA.	 Ces	 recherches	 sont	 toutefois	 trop	 peu	 nombreuses	 pour	pouvoir	faire	de	grandes	généralisations	quant	au	développement	du	langage	des	très	jeunes	enfants	ayant	des	TSA	(Boulard,	et	al.,	2015).	
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Troisièmement,	le	groupe	de	personnes	ayant	des	TSA	est	extrêmement	hétérogène	quant	au	niveau	 du	 langage.	 Plusieurs	 recherches	 mettent	 en	 évidence	 la	 différence	 dans	 les	compétences	langagières	(qui	va	de	résultats	inférieurs	à	la	norme,	égale	à	la	norme,	jusqu’au	dessus	 de	 la	 norme)	 des	 personnes	 ayant	 des	 TSA	 pendant	 les	 tests	 standardisés	 (voir	Gernsbacher,	 et	 al.,	 2015	 pour	 la	 revue).	 Cette	 hétérogénéité	 apparaît	 dans	 les	 recherches	avec	de	jeunes	enfants	comme	avec	des	enfants	d’âge	scolaire,	des	adolescents	et	des	adultes,	dans	les	mesures	du	langage	expressif	comme	réceptif	(ibid.)		C’est	la	raison	pour	laquelle	nous	pouvons	observer	une	grande	différence	dans	les	données	des	 recherches	concernant	 le	développement	du	 langage	chez	 les	personnes	ayant	des	TSA.	Plusieurs	 recherches	 démontrent	 le	 retard	 important	 dans	 le	 développement	 du	 langage	expressif	chez	 les	enfants	avec	TSA.	Les	premiers	mots	apparaissent	souvent	plus	 tard	chez	ces	 enfants.	 En	moyenne,	 les	 enfants	 avec	 TSA	 prononcent	 leurs	 premiers	mots	 à	 38	mois	contre	 8-14	 mois	 dans	 le	 développement	 typique	 (Eigsti,	 et	 al.,	 2011).	 Le	 retard	 dans	l’apparition	 des	 premiers	 mots	 est	 la	 principale	 cause	 des	 premières	 préoccupations	parentales	et	précède	de	peu	la	recherche	de	diagnostic	pour	leurs	enfants	avec	TSA	(Eigsti,	et	al.,	 2011;	 Gernsbacher,	 et	 al.,	 2015).	 L’appariation	 des	 premières	 phrases	 ainsi	 que	 des	premiers	 énoncés	 grammaticaux	 est	 également	 souvent	 plus	 tardive	 chez	 les	 enfants	 avec		TSA	et	leur	vocabulaire	expressif	est	plus	pauvre	que	chez	les	enfants	typiques	de	même	âge	(voir	Gernsbacher,	et	al.,	2015	pour	 la	revue).	Les	enfants	avec	TSA	sont	également	souvent	moins	performants	que	leurs	pairs	neurotypiques	en	ce	qui	concerne	la	conjugaison,	ainsi	que	l’utilisation	des	adjectifs	et	des	contraires	(ibid.) Le	langage	réceptif	des	enfants	avec	TSA	est	très	difficile	à	mesurer	compte	tenu	du	fait	qu’ils	donnent	souvent	des	réponses	atypiques	et	que	les	rapports	parentaux	ne	sont	pas	toujours	fiables	dans	ce	domaine	(Eigsti,	et	al.,	2011;	Gernsbacher,	 et	 al.,	 2015).	 Plusieurs	 recherches	 (basées	 sur	 les	 questionnaires	 parentaux	comme	 les	 procédures	 d’évaluation	 standardisées)	 montrent	 que	 les	 enfants	 avec	 TSA	comprennent	moins	 de	mots	 que	 leurs	 pairs	 neurotypiques	 (voir	 Gernsbacher,	 et	 al.,	 2015	pour	la	revue).	En	même	temps,	il	existe	des	recherches	prouvant	que	les	jeunes	enfants	avec		TSA	produisent	la	même	quantité	de	mots	que	les	enfants	neurotypiques	du	même	âge	;	qu’il	n’y	a	pas	de	différence	entre	le	vocabulaire	réceptif	des	adolescents	avec	et	sans	TSA,	ni	entre	la	production	écrite	des	adultes	avec	et	sans	TSA	(ibid.).	Les	 résultats	 des	 recherches	 consacrées	 aux	 trajectoires	 du	 développement	 langagier	 des	enfants	avec	des	TSA	démontrent	une	diversité	extrêmement	importante	de	ces	trajectoires.		Les	 données	 des	 recherches	 actuelles	 sur	 le	 pourcentage	 de	 personnes	 avec	 des	 TSA	 qui	développent	un	langage	fonctionnel	à	l’âge	adulte	sont	différentes	de	celles	des	années	60-70,	ce	qui	est	probablement	lié	à	l’efficacité	des	programmes	d’intervention	précoce	(Eigsti,	et	al.,	2011;	Smith,	Mirenda,	&	Zaidman-Zait,	2007).	Aujourd’hui,	les	chercheurs	parlent	de	25%	de	personnes	ayant	des	TSA	qui	n’arriveraient	pas	à	développer	de	langage	fonctionnel,	alors	que	dans	 les	 années	 60-70	 ce	 pourcentage	 était	 double	 (ibid.)	 Il	 ressort	 des	 recherches	 que	 les	enfants	avec	des	TSA	peuvent	avoir	une	trajectoire	de	développement	différente	des	enfants	typiques	 et	 différente	 des	 enfants	 ayant	 des	 troubles	 spécifique	 du	 langage.	 La	 recherche	prospective	de	Landa	&	Garrett-Mayer	(2006)	scanne	 le	développement	de	bébés	ayant	des	frères	ou	sœurs	aînés	avec	des	TSA	à	6,	14	et	24	mois	et	trouvent	que	si,	à	6	mois	les	bébés	ultérieurement	diagnostiqués	avec	des	TSA	ne	se	distinguent	pas	des	bébés	neurotypiques	en	
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ce	 qui	 concerne	 les	 attitudes	 significatives	 du	 langage,	 à	 14	 et	 24	 mois	 en	 revanche	 ils	montrent	beaucoup	moins	de	performances	langagières.	Le	développement	du	langage	entre	une	 année	 et	 deux	 ans	 chez	 ces	 enfants	 va	 beaucoup	 plus	 lentement	 que	 chez	 les	 enfants	neurotypiques,	toujours	selon	cette	recherche.	Mitchell	et	ses	collègues	(2006)	ont	trouvé	des	résultats	 équivalents	 en	 utilisant	 une	 méthodologie	 semblable	 (une	 recherche	 prospective	avec	un	suivi	des	bébés	ayant	des	enfants	avec	des	TSA	dans	la	fratrie).	Selon	cette	recherche,	les	enfants	ultérieurement		diagnostiqués	avec	des	TSA	produisent	à	12	mois	moins	de	gestes	à	fonction	communicative	et	comprennent	moins	de	mots	que	les	enfants	neurotypiques.	A	18	mois,	 ces	 premiers	montrent	 un	 retard	 important	 dans	 la	 compréhension	 de	 phrases	 et	 de	mots	 ainsi	 que	 dans	 la	 production	 de	 mots	 et	 de	 gestes	 (Mitchell,	 et	 al.,	 2006).	 En	 même	temps,	 la	 recherche	 longitudinale	 de	 Smith	 et	 de	 ses	 collègues	 démontre	 l’hétérogénéité	importante	 des	 trajectoires	 de	 développement	 du	 langage	 chez	 les	 jeunes	 enfants	 avec	 des	TSA	 (Smith,	 et	 al.,	 2007).	 Ces	 chercheurs	 suivent	 pendant	 deux	 ans	 le	 développement	 du	vocabulaire	expressif	de	35	enfants	ayant	des	TSA.	Au	début	de	la	recherche,	ces	enfants	ont	tous	moins	de	60	mots	dans	leur	vocabulaire	expressif	(donc	ils	ont	tous	un	retard	important	dans	le	développement	du	langage),	ils	sont	âgés	de	20	à	67	mois	(4	ans	en	moyenne)	et	n’ont	pas	encore	eu	d’intervention.	Cette	intervention,	composée	d’une	fréquentation	de	la	garderie	et	de	suivis	en	ABA,	en	logopédie	et	en	ergothérapie,	commence	pour	tous	les	enfants	après	l’évaluation	 initiale.	 Les	 chercheurs	 ont	 vu	 4	 différents	 patterns	 de	 développement	 du	vocabulaire	expressif	:	le	premier	groupe	d’enfants	n’évolue	presque	pas	(10	mots	en	2	ans	en	moyenne),	le	2ème	évolue	lentement	(200	mots	en	2	ans	en	moyenne),	le	3ème	groupe	montre	une	 évolution	 rapide	 et	 importante	 (450	mots	 en	 2	 ans	 en	moyenne)	 et	 pour	 finir,	 le	 4ème	montre	 l’évolution	 la	 plus	 rapide	 et	 la	 plus	 importante	 (640	mots	 en	moyenne).	 Ce	 qui	 est	particulièrement	 intéressant	dans	cette	recherche	c’est	que,	ni	 l’âge	 initial	des	enfants,	ni	 la	sévérité	 de	 leurs	 TSA,	 ni	 leur	 niveau	 de	 développement	 cognitif	 et	 ni	 leur	 niveau	 de	vocabulaire	réceptif	initial	n’étaient	des	prédicteurs	de	développement	du	langage	expressif.	Seuls	 le	 vocabulaire	 expressif,	 l’imitation	 verbale,	 le	 nombre	 de	 gestes	 pour	 initier	 à	l’attention	conjointe	et	les	compétences	dans	le	jeu	symbolique	montré	par	les	enfants	lors	de	l’évaluation	initiale	étaient	associés	à	l’évolution	du	langage	expressif	de	ces	enfants	(compte	tenu	de	la	prise	en	charge	identique	en	termes	de	composantes	et	d’intensité).	Certaines	autres	 recherches	menées	avec	des	enfants	plus	grands	montrent	que	 les	 enfants	avec	des	TSA	continuent	de	progresser	de	manière	 importante	dans	 leur	développement	du	langage	après	9	ans,	 tandis	que	 les	enfants	neurotypiques	atteignent	 leur	 limite	à	cet	âge-là	(voir	 Gernsbacher,	 et	 al.,	 2015	 pour	 la	 revue).	 Les	 recherches	 qui	 comparent	 le	développement	 du	 langage	 chez	 les	 enfants	 avec	 des	 TSA	 avec	 celui	 d’enfants	 ayant	 des	troubles	spécifiques	du	langage	montrent	qu’entre	8	et	12	ans	les	premiers	augmentent	leur	compétences	 langagières	 en	 s’approchant	 de	 la	 norme	 tandis	 que	 les	 derniers	 restent	 au	même	niveau	en	gardant	leur	écart	à	la	norme	(ibid.).		Le	retard	du	développement	du	langage	selon	les	données	actuelles	des	recherches	est	donc	une	caractéristique	très	répandue,	mais	pas	universelle	pour	les	personnes	ayant	des	TSA.	Il	est	 intéressant	de	noter	qu’il	 existe	des	évidences	 scientifiques	prouvant	que	 les	TSA	 (dans	leur	définition	actuelle)	et	le	développement	du	langage	sont	indépendants	l’un	de	l’autre.	Une	recherche	très	récente	a	été	consacrée	à	l’investigation	de	3	000	paires	de	jumeaux	au	sujet	de	
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l’association	entre	 les	compétences	dans	 le	 langage	réceptif	et	 les	TSA	(Taylor,	et	al.,	2014).	Les	 traits	 autistiques	 étaient	mesurés	par	des	questionnaires	 remplis	 par	 les	parents	 et	 les	compétences	de	langage	réceptif	par	des	tests	remplis	par	les	enfants	(les	participants	étaient	âgés	 de	 12	 ans).	 Les	 résultats	 de	 cette	 recherche	 ont	 montré	 que	 les	 deux	 variables	(développement	de	langage	et	TSA)	n’étaient	pas	associées	ni	du	point	de	vue	génétique,	ni	du	point	de	vue	du	phénotype	des	TSA.		Selon	 l’argumentation	 de	 Gernsbacher	 et	 ses	 collègues,	 qui	 se	 basent	 sur	 l’analyse	 de	plusieurs	recherches	récentes,	 le	développement	du	 langage	chez	 les	enfants	ayant	des	TSA	est	 souvent	 retardé,	 mais	 pas	 déviant	 (Gernsbacher,	 et	 al.,	 2015).	 C’est	 à	 dire	 que	 ce	développement	 passe	 par	 les	 mêmes	 étapes	 que	 le	 développement	 du	 langage	 chez	 des	enfants	sans	TSA.	La	structure	du	vocabulaire	des	jeunes	enfants	avec	TSA	correspond	à	celui	des	enfants	neurotypiques	plus	 jeunes	ayant	un	vocabulaire	de	même	taille,	ainsi	qu’à	celui	des	 enfants	 ayant	 un	 retard	 de	 langage,	 mais	 pas	 de	 TSA	 (ibid.	 pour	 la	 revue).	 Plusieurs	recherches	démontrent	qu’à	 l’âge	 scolaire,	 les	 enfants	 avec	des	TSA	passent	par	 les	mêmes	séquences	 que	 les	 enfants	 neurotypiques	 pour	 comprendre	 la	 complexité	 du	 langage	 y	compris	les	idiomes,	les	métaphores,	les	ambigüités	de	langage,	la	structure	de	l’histoire,	etc.	En	comparant	 les	enfants	ayant	des	TSA	avec	ou	sans	troubles	du	langage	associés	avec	des	enfants	 sans	 TSA	 avec	 ou	 sans	 troubles	 de	 langage,	 les	 recherches	 montrent	 que	 c’est	 le	niveau	de	sévérité	des	troubles	du	langage	et	non	le	niveau	de	sévérité	des	TSA	qui	influence	la	performance	des	enfants	dans	cette	compréhension	(ibid.	pour	la	revue).	Il	 est	 difficile,	 voire	 impossible,	 en	 se	 basant	 sur	 les	 résultats	 des	 recherches	 actuelles,	 de	décrire	le	développement	du	langage	chez	les	enfants	avec	TSA	comme	un	groupe	homogène.	Néanmoins	 il	 existe	 des	 particularités	 dans	 le	 langage	 des	 personnes	 avec	 des	 TSA	 sur	lesquelles	 les	 chercheurs	 sont	 relativement	 unanimes.	 Il	 s’agit	 tout	 d’abord	 des	 difficultés	dans	l’utilisation	de	la	fonction	pragmatique	de	langage2,	c’est	à	dire	de	l’utilisation	du	langage	comme	 instrument	 de	 communication,	 plus	 spécifiquement	 de	 «	comment	 le	 langage	 est	utilisé	 dans	 le	 contexte	 d’interaction	 sociale	»	 (Eigsti,	 et	 al.,	 2011,	 p.683).	 Cette	 fonction	pragmatique	 comprend	 la	 compétence	de	prendre	 son	 tour	de	parole	en	 fonction	de	 ce	qui	était	 dit	 précedemment	 par	 l’interlocuteur,	 de	 choisir	 l’expression	 adéquate	 à	 la	 situation	ainsi	que	 les	 fonctions	non-linguistiques	comme	 le	contact	visuel,	 le	 langage	du	corps	et	 les	expressions	faciales.	Cette	partie	du	langage	est	considérée	comme	la	plus	déficiante	chez	les	personnes	 ayant	 des	 TSA	 y	 compris	 chez	 les	 personnes	 ayant	 un	 bon	 niveau	 de	 langage	fonctionnel	 (ibid.).	 Le	deuxième	domaine	dans	 lequel	 les	personnes	avec	des	TSA	montrent	une	performance	plus	 faible	que	 les	personnes	 sans	TSA	est	 la	 prosodie	de	 langage	qui	 est	étroitement	liée	à	la	fonction	pragmatique.	La	prosodie	comprend	le	rythme,	l’accentuation	et	l’intonation	 de	 la	 parole.	 Toutes	 les	 recherches	 faites	 à	 ce	 sujet	 démontrent	 une	 différence	significative	 dans	 la	 production	 comme	 dans	 la	 compréhension	de	 la	 prosodie	 entre	 les	enfants	avec	et	sans	TSA	(voir	Eigsti,	et	al.,	2011	pour	la	revue).		Si	les	déficits	dans	la	fonction	pragmatique	et	dans	la	prosodie	sont	des	traits	quasi	universels	pour	le	langage	des	enfants	avec	des	TSA	selon	l’état	des	recherches	actuelles,	l’écholalie	et		la	perte	de	 langage	sont	des	particularités	qui	peuvent	être	présentes	ou	pas	chez	ces	enfants.																																																									
2	«	Pragmatic	function	»	en	anglais	
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L’écholalie	 est	 la	 répétition	 immédiate	 ou	 différée	 des	 mots	 et	 des	 phrases	 entendus	 de	l’interlocuteur	où	dans	 les	médias	(Eigsti,	et	al.,	2011).	Elle	ne	facilite	pas	 le	développement	du	 langage,	mais	 peut	 avoir	 une	 fonction	 communicative	 (prendre	 la	 parole	 à	 son	 tour	 ou	déclarer	 quelque	 chose).	 L’écholalie	 n’est	 pas	 présente	 chez	 les	 enfants	 avec	 un	développement	typique,	en	tout	cas	tard	dans	la	trajectoire	du	développement	comme	c’est	le	cas	pour	les	enfants	avec	des	TSA	(Eigsti,	et	al.,	2011).	Toutefois,	ce	n’est	pas	non	plus	un	trait	spécifique	 uniquement	 aux	 TSA	 (Gernsbacher,	 et	 al.,	 2015).	 Les	 pertes	 de	 langage	 qui	apparaissent	dans	 le	développement	des	 très	 jeunes	enfants	avec	des	TSA	sont	 considérées	par	 certains	 chercheurs	 comme	un	 trait	 spécifique	du	développement	des	 enfants	 avec	des	TSA	 (Pickles,	 et	 al.,	 2009).	 Pickles	 et	 ses	 collègues	 (2009)	 comparent	 les	 cas	 de	 perte	 du	langage	chez	 les	enfants	avec	des	TSA	et	 chez	 les	enfants	ayant	des	 troubles	 spécifiques	du	langage.	Selon	cette	recherche,	 la	perte	de	langage	est	beaucoup	plus	souvent	présente	chez	les	 enfants	 autistes	 (15%	 contre	 1%	 chez	 les	 enfants	 ayant	 des	 troubles	 spécifiques	 de	langage).	 Il	 s’agit	 dans	 la	 majorité	 des	 cas	 de	 perte	 du	 langage	 chez	 des	 enfants	 dont	 les	premiers	mots	 sont	 apparus	 très	 tôt	 (en	même	 temps	que	 chez	 les	 enfants	neurotypiques).	Ces	pertes	ne	produisent	pas	un	plus	grand	retard	de	langage	que	chez	les	enfants	avec	TSA	qui	 n’ont	 pas	 eu	 cette	 perte.	 Pickles	 et	 ses	 collègues	 (2009)	 concluent	 que	 les	 pertes	 du	langage	 qui	 se	 font	 tôt	 dans	 le	 développement	 sont	 un	 trait	 de	 développement	 hautement	spécifique	 des	 TSA,	 tandis	 que	 Gernsbacher	 et	 ses	 collègues	 (2015)	 argumentent	 que	 ces	pertes	ne	sont	néamoins	pas	uniquement	observables	chez	ces	enfants.		Pour	résumer,	à	l’état	des	recherches	actuelles,	un	enfant	ayant	des	TSA	va	très	probablement	mais	 pas	 nécessairement	 présenter	 un	 retard	 dans	 le	 développement	 du	 langage.	 La	trajectoire	de	ce	développement	ne	va	pas	forcément	suivre	celle	de	l’enfant	neurotypique	et	peut	être	 très	différente	de	celle	d’un	autre	enfant	ayant	des	TSA.	L’enfant	avec	des	TSA	va	avoir	 des	 difficultés	 en	 ce	 qui	 concerne	 l’utilisation	 du	 langage	 dans	 le	 contexte	 d’une	interaction	sociale	ainsi	qu’en	ce	qui	concerne	la	compréhension	et	l’utilisation	de	la	prosodie.	Le	développement	du	langage	chez	un	enfant	avec	des	TSA	va	probablement	suivre	les	mêmes	étapes	 observées	 dans	 le	 développement	 du	 langage	 chez	 un	 enfant	 neurotypique.	 Il	 est	possible	 que	 les	 pertes	 précoces	 de	 langage	 ainsi	 que	 l’écholalie	 apparaissent	 dans	 ce	développement.		Nous	retournons	maintenant	à	la	problématique	du	bilinguisme	en	association	avec	les	TSA.	Les	 résultats	 des	 recherches	 prouvant	 l’absence	 des	 effets	 négatifs	 du	 bilinguisme	 sur	 le	développement	du	langage	chez	les	enfants	ayant	des	troubles	spécifiques	du	langage	et	une	déficience	 intellectuelle	 ne	 sont	 pas	 directement	 transférables	 à	 la	 population	 des	 enfants	autistes,	vu	la	spécificité	et	le	caractère	social	de	leur	trouble	de	la	communication	(Drysdale,	et	 al.,	 2014).	 Selon	 les	mêmes	 chercheurs,	 il	 est	 pratiquement	 impossible	 pour	 les	 parents	d’enfants	 autistes	de	 trouver	de	 l’information	 fiable	 sur	 le	bilinguisme	et	 l’autisme	dans	 les	sites	consacrés	à	l’autisme	en	Nouvelle-Zélande,	en	Australie	et	au	Canada.	Aux	Etats-Unis,	sur	www.autismspeaks.org,	 il	 est	 possible	 de	 trouver	 des	 professionnels	 bilingues	 et	 	 quelques	informations	 sur	 le	 problème	de	 l’autisme	dans	un	 environnement	multiculturel,	 sans	pour	autant	promulguer	des	conseils	aux	parents	au	sujet	du	bilinguisme		(ibid).	Sur	les	sites	d’associations	suisses,	nous	n’avons	trouvé	aucune	information	à	ce	sujet.	Nous	n’avons	 pas	 non	 plus	 trouvé	 d’articles	 scientifiques	 en	 français	 consacrés	 à	 ce	 sujet.	 Etant	
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donné	que	notre	recherche	est	consacrée	aux	familles	russophones	ayant	des	enfants	autistes,	nous	 avons	 cherché	des	 informations	 à	 ce	 sujet	 sur	 la	 toile	 russophone.	 Les	parents	 russes	peuvent	 trouver	 la	 revue	 de	 récentes	 recherches	 sur	 le	 bilinguisme	 et	 l’autisme	 écrite	 par	Lasareva	 (Лазарева,	 2014),	 qui	 parle	 de	 l’absence	 d’effets	 négatifs	 du	 bilinguisme	 sur	 les	enfants	autistes	et	des	avantages	de	maintenir	la	langue	d’origine	au	niveaux	du	lexique	(plus	de	 concepts)	 comme	 au	 niveau	 des	 interactions	 interfamiliales	 ainsi	 qu’au	 niveau	 du	 lien	affectif.		Malgré	ce	vide	dans	l’information	accessible	pour	les	parents,	des	travaux	sur	le	bilinguisme	existent.	Toutes	ces	recherches	sont	assez	récentes	(c’est	probablement	une	des	raisons	pour	laquelle	 leurs	 résultats	 n’ont	 pas	 encore	 été	 largement	 diffusés)	 et	 démontrent	 toutes	 les	possibilités	 qu’ont	 les	 enfants	 autistes	 de	 devenir	 bilingues	 sans	 effets	 négatifs	 sur	 leur	développement	 langagier.	 La	 grande	 partie	 de	 ces	 recherches	 se	 base	 sur	 la	 comparaison	d’enfants	autistes	mono	et	bilingues,	une	autre	partie	est	consacrée	aux	études	de	cas.		
b)	Etudes	centrées	sur	 la	comparaison	de	développement	du	 langage	chez	 les	enfants	autistes	
monolingues	et	bilingues.	Hambly	et	Fombonne	(2009)	comparent	les	précurseurs	de	langage	et	le	bagage	lexical	chez	47	enfants	avec	des	TSA	âgés	en	moyenne	de	57	mois,	issus	d’un	environnement	mono	(n=27)	et	 bilingue	 (n=20).	 Pour	 ces	 chercheurs	 canadiens,	 le	 critère	 d’appartenance	 à	l’environnement	bilingue	est	l’exposition	de	l’enfant	à	la	deuxième	langue	avant	l’âge	de	2	ans.	Les	 chercheurs	 n’ont	 pas	 trouvé	 de	 différence	 entre	 les	 deux	 groupes	 quant	 à	 l’âge	d’apparition	des	premiers	mots	et	premières	phrases.	Il	n’y	avait	pas	non	plus	de	différence	significative	 entre	 les	 deux	 groupes	 dans	 le	 vocabulaire	 actif	 des	 enfants	 au	moment	 de	 la	recherche	 (pour	 le	 groupe	 bilingue	 était	 pris	 en	 compte	 le	 vocabulaire	 dans	 la	 langue	dominante)	 (MON=369 vs. BIL=394). Le	 groupe	 bilingue	 connaissait	 un	 peu	 plus	 de	 concepts	lexicaux	 que	 le	 groupe	 monolingue	 (369 vs. 429 mots).  La	 différence	 décelée	 entre	 les	 deux	groupes	par	les	chercheurs	n’était	pas	au	niveau	des	compétences	des	enfants	mais	au	niveau	de	 la	 perception	 des	 parents	 et	 professionnels	:	 les	 TSA	 des	 enfants	 bilingues	 était	 en	moyenne	repéré	(moment	de	la	première	consultation)	6	mois	plus	tard	que	chez	les	enfants	monolingues.	Les	auteurs	expliquent	ce	phénomène	par	les	idées	présentes	chez	les	parents	comme	 chez	 les	 professionnels	 sur	 l’apparition	 plus	 tardive	 du	 langage	 chez	 les	 enfants	bilingues	(Hambly	&	Fombonne,	2009)	Les	mêmes	chercheurs	canadiens	 (Hambly	&	Fombonne,	2012)	comparent	 les	 compétences	sociales	 et	 verbales	 de	 3	 groupes	 d’enfants	 autistes	 d’âge	 moyen	 de	 56	 mois	:	 les	 enfants	monolingues,	MON	(n=30),	bilingues	avec	exposition	simultanée	(SIM)	à	2	langues	(n=24)	et		bilingues	aves	exposition	séquentielle	(SEQ)	à	la	deuxième	langue,	c’est-à-dire	après	l’âge	d’un	an	 (n=20).	 La	 comparaison	était	 faite	 sur	 la	base	des	données	 fournies	par	 les	parents.	 Les	instruments	 utilisés	 étaient	 les	 entrevues	 avec	 les	 parents	 pour	 évaluer	 l’exposition	 aux	langues,	 les	 instruments	 permettant	 de	 dénombrer	 le	 vocabulaire,	 un	 questionnaire	 de	comportement	 adaptatif	 ainsi	 qu’un	 entretien	 permettant	 d’évaluer	 l’apparition	 de		précurseurs	de	 langage	 (pointage,	 attention	conjointe	etc.)	 et	 les	premières	appariations	de	comportement	verbal.	Les	résultats	ne	démontrent		pas	de	différences	entre	ces	3	groupes	en	ce	qui	concerne	le	langage.	Le	groupe	SIM	montre	le	score	significativement	plus	élevé	dans	
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les	 interactions	 sociales.	 Les	 chercheurs	 concluent	que	 le	bilinguisme	n’ajoute	aucun	 retard	dans	l’acquisition	de	langage	chez	les	enfants	autistes.		Une	autre	recherche	de	Hambly	et	Fombonne	(2014)	est	consacrée	à	la	question	des	facteurs	d’influence	 sur	 les	 acquisitions	 du	 lexique	 dans	 la	 deuxième	 langue	 (L	2)	 chez	 les	 enfants	autistes	 bilingues	 sur	 un	 échantillon	 de	 33	 enfants	 d’un	 âge	 médian	 de	 60	 mois.	 Les	chercheurs	ont	utilisé	les	instruments	permettant	d’évaluer	le	niveau	de	sévérité	des	TSA,	le	niveau	 cognitif,	 le	 niveau	 d’exposition	 aux	 deux	 langues,	 le	 niveau	 socio-économique	 de	 la	famille,	 les	niveaux	de	comportement	adaptatif	et	de	responsivité	sociale	ainsi	que	le	niveau	de	 vocabulaire	 dans	 les	 deux	 langues.	 Selon	 les	 analyses	 des	 chercheurs,	 les	 facteurs	 qui	expliquent	la	richesse	de	vocabulaire	expressive	dans	la	L2	sont	un	haut	niveau	d’exposition	directe	 et	 récente	 à	 L2	 en	 combinaison	 avec	 les	 fortes	 compétences	 dans	 le	 L1	 (Hambly	&	Fombonne,	 2014).	 Nous	 voyons	 ici	 le	 parallèle	 avec	 les	 hypothèses	 de	 Cummins	 (1979)	décrites	plus	haut.			Un	 autre	 groupe	 de	 chercheurs	 canadiens	 qui	 inclut	 les	 auteurs	 de	 3	 recherches	 décrites	précédemment	 fait	 une	 étude	 semblable	 à	 celle	 de	 Hambly	 et	 Fombonne	 (2012)	 avec	 des	enfants	autistes	bilingues,	exposés	à	2	langues	simultanément	(avant	de	l’âge	de	2	ans)	un	peu	plus	 jeunes	 (24-54mois).	 Ces	 enfants	 (n=20)	 étaient	 comparés	 aux	 enfants	 autistes	monolingues	(n=40)		d’âge	et	de	score	QI	non	verbal	semblables,	au	niveau	de	la	sévérité	de	leurs	 troubles	 de	 communication	 liés	 à	 l’autisme,	 au	 niveau	 du	 score	 de	 communication	fonctionnelle	ainsi	qu’au	niveau	des	acquisitions	langagières	(âge	des	premiers	mots,	âge	des	premières	 phrases,	 score	 de	 vocabulaire	 expressif	 et	 réceptif).	 Tous	 les	 enfants	 participant	présentaient	 un	 niveau	 de	 vocabulaire	 expressif	 de	 30	mots	 et	 plus,	 ce	 qui	 était	 le	 critère	d’inclusion	dans	la	recherche.	Les	résultats	de	cette	recherche	sont	identiques	à	ceux	décrits	plus	haut	:	aucune	différence	significative	entre	les	deux	groupes	trouvée,	donc	le	bilinguisme	n’entrave	 pas	 d’avantage	 le	 développement	 de	 langage	 chez	 les	 très	 jeunes	 participants	 de	cette	recherche	(n’oublions	pas	qu’ils	savent	tous	s’exprimer	avec	30	mots	et	plus	entre	2	et	4	ans),	en	tout	cas	dans	la	période	de	la	petite	enfance	(Ohashi,	et	al.,	2012).	Nous	relevons	des	résultats	semblables	dans	la	recherche	de	Leadbitter	et	Hudry	(2009).	Ces	chercheurs	 ont	 comparé	 10	 enfants	 bilingues	 de	 2	 à	 5	 ans	 avec	 des	 TSA	 à	 10	 enfants	monolingues	ayant	des	TSA.	Chaque	enfant	bilingue	avait	un	pendant	monolingue	du	même	âge,	 genre,	 statu	 socio-économique	 familial	 et	 niveau	 de	 gravité	 des	 TSA.	 	 Ensuite,	 chaque	enfant	passait	 les	 tests	afin	de	déterminer	 son	niveau	de	développement	 langagier	pour	 les	enfants	 de	 l’âge	 préscolaire	 (PLS),	 niveau	 de	 comportement	 adaptatif	 (VABS),	 niveau	 de	développement	de	compétences	communicatives	(MCDI).	Les	chercheurs	n’ont	pas	trouvé	de	différence	significative	entre	les	résultats	des	enfants	des	deux	groupes	(Leadbitter	&	Hudry,	2009).	Petersen,	 	 Marinova-Todd	 et	 Mirenda	 (2012)	 comparent	 le	 lexique	 de	 14	 enfants	 autistes	monolingues	(anglais)	avec	14	enfants	autistes	bilingues	(anglais	 -	 chinois)	âgés	de	43	à	73	mois.	Comme	dans	 la	recherche	d’Ohachi	et	ses	collègues	(2012),	 le	critère	d’inclusion	pour	cette	 recherche	 était	 la	 production	 de	 30	mots	 au	minimum	 et	 l’exposition	 simultanée	 aux	deux	 langues	 (cette	 fois-ci	 avant	 l’âge	 de	 3	 ans).	 Pour	 mesurer	 le	 vocabulaire	 réceptif,	expressif	et	conceptuel,	les	chercheurs	ont	utilisé	les	instruments	standardisés	(PPVT-3,	PLS-
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3,	MSEL,	CDI).	Comme	dans	les	recherches	précédentes,	aucune	différence	significative	entre	les	deux	groupes	n’est	apparue,	à	l’exception	du	fait	que	les	enfants	bilingues	connaissaient	un	peu	 plus	 de	 concepts	 lexiques	 que	 les	 monolingues	 (Petersen,	 Marinova-Todd,	 &	 Mirenda,	2012).	La	 recherche	 de	 Valicenti-McDermott	 et	 ses	 collègues	 (2013)	 se	 base	 également	 sur	 la	comparaison	 de	 jeunes	 enfants	 mono	 et	 bilingues	 ayant	 des	 TSA.	 La	 méthodologie	 est	pourtant	 différente.	 Les	 auteurs	 de	 cette	 recherche	 travaillent	 dans	 un	 des	 centres	 de	diagnostic	 et	 de	 réhabilitation	 pour	 les	 enfants	 aux	 Etats-Unis.	 Ils	 ont	 étudié	 les	 données	relevées	 chez	 de	 jeunes	 enfants	 autistes	 ayant	 passé	 par	 la	 procédure	 d’évaluation	 de	 ce	centre	avant	l’âge	de	3	ans,	entre	les	années	2003	et	2010.	Ils	ont	identifié	80	enfants	parmi	lesquels	40	étaient	bilingues	(anglais	-	espagnol).	Puis	les	chercheurs	ont	comparé	les	donnés	d’évaluations	 de	 développement	 global,	 de	 caractéristiques	 autistiques	 ainsi	 que	 celles	 de	compétences	de	compréhension	et	production	langagières.	Ils	n’ont	pas	trouvé	de	différence	entre	les	deux	groupes	à	part	que	les	enfants	bilingues	utilisaient	plus	de	gestes	et	vocalises	que	leurs		homologues	monolingues.	Les	chercheurs	concluent	sur	cette	base	de	données	que	le	 bilinguisme	 n’affecte	 pas	 négativement	 le	 développement	 langagier	 d’aucun	 des	 jeunes	enfants	autistes	de	leur	centre	(Valicenti-McDermott,	et	al.,	2013).	Toutes	les	recherches	décrites	ci-dessus	ont	toutes	été	conduites	avec	des	jeunes	enfants	avec	des	TSA.	Yang	(2011)	compare	les	capacités	narratives	des	enfants	autistes	un	peu	plus	âgés.	Dans	cette	recherche	il	y	a	3	groupes	de	participants	:	1)	les	enfants	neurotypiques	–	bilingues	(n=13),	 2)	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA	monolingues	 (n=10),	 et	 3)	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA	bilingues	(n=9).	Leur	âge	moyen	est	de	8-9	ans	pour	les	enfants	autistes	de	deux	groupes	et	8	ans	 pour	 les	 enfants	 typiques.	 Dans	 chacun	 des	 groupes,	 les	 enfants	 devaient	 faire	 la	périphrase	d’une	même	histoire	pour	les	enfants	:	“Frog,	Where	are	You?”.	La	chercheuse	n’a	pas	 trouvé	 de	 différences	 entre	 les	 histoires	 des	 enfants	 autistes	 mono-	 et	 bilingues.	 Par	contre	ces	histoires	étaient	moins	complexes	que	celles	des	enfants	typiques	bilingues.	Donc	à	nouveau,	 cette	 fois	par	 rapport	 aux	enfants	plus	âgés	 rien	ne	nous	 indique	que	bilinguisme	entrave	les	compétences	langagières	des	enfants	autistes	(Yang,	2011).	Dans	 les	 recherches	 survolées	plus	haut	 les	 chercheurs	utilisent	des	 instruments	différents,	des	 critères	 d’inclusion	 différents;	 des	 critères	 différents	 pour	 le	 bilinguisme	 séquentiel	 et	simultané.	Mais	malgré	toute	cette	variété	d’instruments,	ces	recherches	ne	relèvent	aucune	preuve	 de	 conséquences	 négatives	 du	 bilinguisme	 sur	 le	 développement	 de	 langage	 des	enfants	 autistes	 et	 cela	 ni	 chez	 les	 tout	 jeunes	 enfants	 ni	 chez	 les	 enfants	 en	 âge	 d’être	scolarisés.	Kay-Raining	 Bird,	 et	 ces	 collègues	 (2012)	 font	 un	 sondage	 auprès	 des	 parents	 ayant	 des	enfants	avec	des	TSA	vivant	dans	les	familles	bilingues.	Parmi	49	questionnaires	retournés	(la	plupart	des	parents	ayant	répondu	vivent	au	Canada),	12	concernent	des	enfants	monolingues	et	 37	 des	 enfants	 bilingues.	 Il	 a	 été	 demandé	 aux	 parents	 d’évaluer	 les	 compétences	langagières	 de	 leur	 enfant	 (vocabulaires	 expressif	 	 et	 réceptif,	 compétences	 en	 lecture	 et	écriture)	sur	une	échelle	de	1	(approprié	à	l’âge)	à	5	(aucune	compétence).	Aucune	différence	significative	 ne	 fut	 trouvée	 entre	 les	 groupes	 mono	 et	 bilingue.	 Les	 enfants	 bilingues	 ont	montré	 leur	 capacité	 à	 lire	 en	 2	 langues	:	 pour	 20	 des	 37	 enfants	 bilingues	 dans	 cette	
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recherche,	 les	parents	 rapportent	qu’ils	peuvent	 lire	plus	ou	moins	bien	en	2	 langues	 (Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012).	Toutes	les	recherches	basées	sur	la	comparaison	entre	les	enfants	autistes	bi	et	monolingues	reflètent	 l’état	 des	 compétences	 des	 enfants	 au	 moment	 précis	 du	 déroulement	 de	 la	recherche.	 Ces	 études	ne	 retracent	 pas	 le	 processus	de	développement	du	 langage	 chez	 les	enfants	autistes	bilingues.	Nous	pouvons	observer	ce	développement	dans	 les	études	de	cas	décrites	plus	bas.	
c)	Etudes	de	cas		L’étude	de	Seung	et	 ses	collègues	 (2006)	est	une	étude	de	cas	unique	sur	 les	apports	d’une	intervention	 logopédique	 bilingue	 (coréen-anglais)	 auprès	 d’un	 garçon	 autiste	 d’origine	coréenne	intégré	dans	une	crèche	anglophone	dès	l’âge	de	3	ans.	C’est	une	étude	longitudinale	qui	trace	le	développement	des	compétences	communicatives	de	ce	garçon	de	ses	3	ans	à	ses	5	 ans	 grâce	 à	 l’intervention	 bilingue	 à	 raison	 de	 2	 séances	 hebdomadaire.	 Durant	 les	 12	premiers	mois,	 les	 interventions	étaient	conduites	en	coréen,	 les	6	mois	suivants	 l’anglais	a	été	introduit	et	les	6	derniers	mois,	ces	interventions	ont	été	conduites	presque	uniquement	en	anglais.	L’intervention	consistait	en	deux	étapes	:	1)	le	développement	des	précurseurs	du	langage	 (pointage,	 attention	 conjointe,	 imitation,	 introduction	 de	 jeu	 symbolique	 etc.)	 et	ensuite	2)	le	développement	des	compétences	langagières	comme	telles	(production	de	mots	unique	et	des	phrases	de	2	mots)	ainsi	que	développement	des	compétentes	pragmatiques	du	langage	(énoncés	sociaux	comme	«	bonjour,	ça	va	?	Au	revoir	»	etc.	;	formulation	de	demandes	verbales	;	 transition	entre	 les	 tâches,	 tour	des	 rôles	etc.).	 	 L’idée	de	 l’intervenant	était	 alors	d’établir	 les	 bases	 de	 communication	 en	 L1	 pour	 introduire	 par	 la	 suite	 la	 L2.	 Les	 parents	étaient	également	formés	pour	soutenir	en	même	temps	le	développement	des	compétences	semblables	à	la	maison.	Finalement,	après	2	ans	d’interventions,	l’enfant	a	atteint	des	scores	correspondant	à	la	norme	dans	les	tests	de	vocabulaire	enseignés	uniquement	en	anglais	ainsi	que	dans	l’évaluation	de	comportement	adaptatif	(VABS),	avec	des	scores	légèrement	plus	bas	en	 compétences	 sociales.	 Les	 auteurs	 en	 concluent	 que	 l’intervention	 bilingue	 favorise	 le	développement	 du	 langage	 y	 compris	 dans	 la	 L2	 chez	 l’enfant	 autiste	 si	 on	 commence	 par	établir	la	bonne	base	de	communication	d’abord	en	L1	(Seung,	Siddiqi,	&	Elder,	2006).	Nous	pouvons	une	fois	encore	voir	ici	un	parallèle	avec	la	théorie	de	Cummins	(1979).	Dans	 l’étude	de	 Lang	 et	 ses	 collègues	 (2011),	 une	 fille	 autiste	 âgée	de	4	 ans	 appelée	Maria	vivant	dans	une	famille	hispanophone,	reçoit	les	leçons	ABA	en	espagnol	et	en	anglais	(étude	menée	 aux	 Etats-Unis).	 L’idée	 des	 chercheurs	 était	 de	 vérifier	 si	 le	 passage	 de	 la	 langue	d’instruction	 de	 l’anglais	 à	 l’espagnol	 avait	 une	 influence	 sur	 les	 réponses	 et	 sur	 le	comportement-défi	 (autostimulation	 avec	 sa	 langue)	 de	 la	 petite	 fille.	 Au	 début	 de	 la	recherche,	 le	 niveau	 de	 compétences	 langagières	 de	 Maria	 évalué	 à	 l’aide	 de	 PLS-4	 pour	chacune	 des	 deux	 langues	 était	 pareillement	 bas.	 La	 recherche	 a	 duré	 3	 semaines,	 Maria	recevait	normalement	3-4	séances	individuels	d’ABA	par	jour;	pendant	la	recherche	la	moitié	de	 ces	 séances	 était	 conduite	 en	 anglais,	 l’autre	 moitié	 en	 espagnole.	 Deux	 observateurs	indépendants	 calculaient	 le	 nombre	 de	 réponses	 correctes	 (p.ex.	 Maria	 touche	 sa	 tête	 en	entendant	«	touche	ta	tête	»)		et	le	nombre	d’épisodes	de	comportement	–	défi	(Maria	claque	la	langue	suffisamment	fort	pour	se	distraire	de	tout	ce	qui	se	passe	autour).		Les	résultats	de	cette	 recherche	 démontrent	 que	 pendant	 les	 séances	 en	 espagnol	 Maria	 a	 donné	
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significativement	 plus	 de	 réponses	 correctes	 et	 a	 eu	 significativement	moins	 d’épisodes	 de	comportement-défi	 et	 cela	 avec	 un	 même	 niveau	 de	 maîtrise	 dans	 les	 deux	 langues.	 Les	chercheurs	 concluent	 que	 l’utilisation	 de	 système	 d’évaluation	 de	 langage	 standardisé	 peut	être	 insuffisante	pour	 faire	 le	bon	choix	de	 la	 langue	d’intervention.	 Ils	 supposent	que	pour	Maria,	l’instruction	en	espagnol	impliquait	une	autre	charge	affective	que	celle	en	anglais,	ce	qui	peut	expliquer	son	meilleur	engagement	pendant	les	séances	dans	sa	langue	maternelle,	même	 si	 la	 compréhension	 des	mots	 exacts	 pour	 cette	 petite	 fille	 était	 aussi	 déficiente	 en	anglais	qu’en	espagnole	(Lang,	et	al.,	2011).	
L’étude de Jegatheesan	(2011)	est	une	recherche	ethnographique	qui	retrace	le	parcours	de	3	familles	plurilingues	musulmanes	aux	Etats-Unis.	Ces	familles	ont	décidé	de	conserver	toutes	leurs	 langues	 dans	 leur	 communication	 avec	 leurs	 enfants	 autistes	 malgré	 une	 terrible	pression	des	professionnels	insistant	sur	l’éducation	monolingue	(anglophone).	La	recherche	d’une	 durée	 de	 2	 ans	 comportait	 des	 entretiens	 avec	 les	 parents	 et	 des	 observations	ethnographiques.	Au	début	de	la	recherche,	les	compétences	des	3	enfants	autistes	étaient	les	suivantes	:	Jalil	et	Aziz	âgés	de	5	ans,	non	verbales	;	Raqib	âgé	de	6	ans	prononçait	12-15	mots	en	urdu	et	en	anglais.	La	 famille	de	 Jalil	parlait	Bengali,	Hindi,	Arabe	et	Anglais	à	 la	maison,	celle	d’Aziz	parlait	Hindi,	Urdu,	Arabe	et	Anglais.	Quant	à	celle	de	Raqib,	elle	s’exprimait	en	Hindi,	Urdu,	Arabe,	Anglais,	Kutchi	et	Gujarati.	Tous	les	enfants	étaient	encouragés	par	leurs	parents	à	parler	en	anglais	en	société	et	en	langues	d’origine	à	la	maison.	Raqib	était	suivi	par		un	 logopédiste	 anglophone.	 A	 la	 fin	 de	 la	 recherche,	 Jalil	 parlait	 en	 phrases	 complètes	 en	anglais,	 bengali	 et	 arabe	 et	 il	 dévorait	 les	 livres	;	 Raqib	 parlait	 en	 phrases	 complètes	 en		anglais	et	arabe	et	avec	des	phrases	de	2	mots	en	urdu	;		Aziz	disait	de	15	à	20	mots	en	anglais,	hindi	et	urdu.	Donc	les	enfants	étudiés	ici	ont	pu	fonctionner	de	manière	trilingue	avec	succès	malgré	un	diagnostic	d’autisme	de	modéré	(Raqib	et	Jalil)	à	sévère	(Aziz)	et	la	quasi-absence	de	parole	à	l’âge	de	5-6	ans	(Jegatheesan,	2011).	La	dernière	étude	de	cas	que	nous	voulons	mentionner	ici	est	une	recherche	de	Kremer-Sadlik	(2005).	Cette	chercheuse	américaine	conduisait	les	entretiens	avec	les	parents	et	observait	la	communication	à	la	maison	dans	les	familles	des	adolescents	diagnostiqués	d’autisme	à	haut	niveau	 de	 fonctionnement.	 Dans	 la	 première	 famille	 chinoise	 décrite	 dans	 cette	 recherche,	l’enfant	 a	 reçu	 une	 éducation	 monolingue	 (anglophone)	 et	 ne	 peut	 pas	 participer	 aux	discussions	 familiales	 qui	 se	 tiennent	 en	 chinois.	 Dans	 la	 seconde,	 l’enfant	 a	 reçu	 une	éducation	 bilingue	 et	 il	 change	 les	 codes	 langagiers	 avec	 facilité	 en	 fonction	 de	 son	interlocuteur	(Kremer-Sadlik,	2005).	Rassembler	toutes	ces	études	de	cas	est	bien	sûr	une	action	assez	artificielle.	Les	chercheurs	ne	poursuivent	pas	les	mêmes	buts	et	utilisent	une	méthodologie	fortement	différente.	Malgré	cela,	aucune	de	ces	recherches	ne	met	en	évidence	les	effets	négatifs	d’éducation	bilingue	sur	le	développement	du	langage	d’un	enfant	autiste.	Au	contraire,	dans	la	recherche	de	Seung	et	ses	 collègues	 (2006),	 nous	 voyons	que	 le	 jeune	 enfant	 coréen	 a	 pu	 fortement	 bénéficier	 de	l’intervention	bilingue	;	dans	la	recherche	de	Lang	et	ses	collègues	(2011),	la	petite	fille	était	plus	 engagée	dans	 le	 processus	d’enseignement	quand	 celui-ci	 était	 conduit	 dans	 sa	 langue	maternelle	;	 dans	 les	 recherches	 ethnographiques	 de	 Jegatheesan	 (2011)	 et	 Kremer-Sadlik	(2005),	nous	voyons	les	enfants	capables	de	fonctionner	de	manière	plurilingue	et	de	profiter	de	communications	dans	leurs	langues	d’origine.		
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Si	nous	résumons	ce	premier	chapitre	de	cette	 revue	de	 littérature,	 les	 recherches	récentes	démontrent	 que	 1)	 le	 cerveau	 humain	 n’est	 pas	 monolingue	 à	 la	 base	 et	 que	 l’éducation	bilingue	 n’apporte	 pas	 un	 défi	 supplémentaire	 pour	 le	 développement	 de	 langage	 chez	 les	jeunes	enfants	;	2)	les	enfants	ayant	des	troubles	de	langage	ainsi	que	les	enfants	souffrant	de	trisomie	 21	 peuvent	 bénéficier	 d’une	 éducation	 bilingue	 voire	 plurilingue	 dans	 le	 cas	 des	enfants	de	familles	issus	de	la	migration.	L’établissement	d’une	bonne	base	dans	leur	langue	maternelle	initiale	leur	permet	de	mieux	apprendre	la	langue	du	pays	d’accueil	;	3)	les	enfants	ayant	des	TSA	qui	reçoivent	une	éducation	bilingue	n’ont	pas	de	déficience	supplémentaire	en	comparaison	 avec	 les	 enfants	 autistes	monolingues	 et	 peuvent	 bénéficier	 de	 l’éducation	 en	leur	langue	de	multiples	façons.		Donc	au	point	de	vue	 linguistique,	 la	 composition	de	bilinguisme	et	des	TSA	ne	 semble	pas	être	 problématique.	 Comme	 nous	 le	 voyons	 plus	 tard	 malgré	 ces	 évidences	 scientifiques	beaucoup	de	parents	migrants	reçoivent	comme	conseils	des	professionnels	de	ne	pas	parler	leur	 langue	 d’origine	 à	 leurs	 enfants	 autistes	 (Jegatheesan,	 2011;	 Kay-Raining	 Bird,	 et	 al.,	2012;	Kremer-Sadlik,	2005;	Yu,	2013).		Il	est	possible	que	le	fondement	de	ce	phénomène	se	trouve	plutôt	dans	le	domaine	social	que	dans	le	domaine	purement	linguistique.	Nous	nous	intéressons	donc	dans	le	chapitre	suivant	aux	recherches	consacrées	au	maintien	de	la	langue	d’origine	et	aux	enjeux	sociaux,	politiques	et	psychologiques	qu’implique	cette	problématique.		
2.2	Maintien	de	la	langue	d’origine	:	conseils	et	pratiques	
2.2.1	Etat	des	recherches	sur	le	maintien	de	la	langue	d’origine	avec	un	enfant	ayant	un	
TSA	Une	pratique	très	courante	chez	les	professionnels	est	de	conseiller	aux	parents	de	limiter	la	langue	de	communication	avec	l’enfant	ayant	un	TSA	à	la	celle	du	pays	d’accueil	uniquement	(Jegatheesan,	2011;	Jegatheesan,	Fowler,	&	Miller,	2010;	Kremer-Sadlik,	2005;	Wharton,	et	al.,	2000).	Plusieurs	recherches	ont	créé	une		polémique/discussion	avec	cette	pratique.		Wharton	 et	 ces	 collègues	 (2000)	 observent	 trois	 familles	 dont	 les	 enfants	 autistes	 sont	 de	niveau	 verbal	 différent	:	 celui	 d’Eduardo	 âgé	 de	 2	 ans,	 de	 langue	maternelle	 espagnole	 est	préverbal	;	Vladimir,	un	garçon	russe	de	4	ans,	commence	à	parler	;	et	Freddy	âgé	de	4	ans,	d’origine	danoise	et	 française	a	un	bon	niveau	de	 langage.	Les	professionnels	ont	 fortement	conseillé	 aux	 trois	 couples	 parentaux	 d’arrêter	 de	 parler	 leur	 langue	 d’origine	 avec	 leurs	enfants	 au	 profit	 de	 l’anglais	 (langue	 du	 pays	 d’accueil,	 Etats-Unis)	 en	 argumentant	 que	l’anglais	est	la	langue	scolaire	et	celles	des	professionnels	et	que	le	bilinguisme	provoquerait	la	 confusion.	 Les	 parents	 appliquent	 ces	 conseils	 à	 la	 lettre	 et	 arrêtent	 complètement	 de	parler	 leurs	 langues	à	 leurs	enfants.	A	 l’inverse,	d’autres	 chercheurs	 rappellent	 aux	parents	l’importance	du	maintien	de	 leur	 langue	d’origine	pour	 soutenir	 le	 lien	affectif	 entre	eux	et	leurs	enfants	;	ils	parlent	également	de	préférence	innée	de	l’enfant	pour	sa	langue	maternelle	et	de	l’importance	du	développement	de	la	langue	d’origine	pour	le	développement	social	de	l’enfant.	 Les	 parents	 sont	 méfiants,	 mais	 tout	 de	 même	 d’accord	 d’essayer	 d’utiliser	 leur	langue	d’origine	dans	certaines	situations.	La	maman	d’Eduardo	remarque	que	son	fils	adore	les	chansons	espagnoles,	qu’elle	arrive	beaucoup	mieux	à	maintenir	son	attention	quand	elle	lui	 parle	 en	 espagnol.	 Eduardo	 commence	même	 à	 répéter	 les	mots	 et	 les	 gestes	 quand	 sa	
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maman	s’exprime	ainsi.	La	maman	de	Vladimir	rapporte	que	pour	elle,	 il	est	beaucoup	plus	facile	 d’impliquer	 son	 fils	 dans	 le	 jeu	 en	 lui	 parlant	 russe,	 qu’elle	 se	 sent	 beaucoup	 plus	confortable,	 qu’elle	 peut	 faire	 les	 petits	 jeux	 «	maman	 -	 enfant	»	 en	 utilisant	 les	mots	 de	 sa	propre	enfance,	qu’elle	ne	connait	ni	ne	ressent	en	anglais.	Les	parents	de	Freddy	sont	surpris	d’arriver	à	 le	garder	dans	 le	 jeu	en	 lui	parlant	chacun	 leur	 langue	maternelle	et	que	Freddy	réponde	en	français	à	son	papa	et	en	danois	à	sa	maman	sans	montrer	la	moindre	confusion.	Selon	 les	 chercheurs,	 les	 mamans	 d’Eduardo	 et	 Vladimir	 soutiennent	 naturellement	 de	manière	 émotionnelle	 leurs	 paroles	 dans	 leur	 langue	 maternelle	 et	 cela	 leur	 permet	 de	maintenir	 l’attention	 de	 leur	 enfant	 et	 l’impliquer	 dans	 l’interaction.	 Dans	 la	 situation	 de	Freddy	le	confort	et	implication	des	parents	parlant	leur	langue	aide	l’enfant	à	concentrer	son	attention	sur	l’interaction	avec	eux	et	à	rester	dans	cette	interaction	beaucoup	plus	longtemps	que	lorsque	ses	parents	lui	parlent	en	anglais.		Donc	les	recommandations	des	chercheurs	aux	professionnels	sont:	1)	ne	jamais	interdire	aux	parents	d’utiliser	leur	langue	d’origine	dans	la	communication	 avec	 leurs	 enfants,	 au	 contraire	 il	 est	 fortement	 conseillé	 aux	 parents	 de	l’utiliser	en	tout	cas	dans	les	situations	affectivement	très	chargées	(avant	l’endormissement,	dans	 certains	 jeux	 etc.)	;	 2)	 réfléchir	 à	 comment	 élargir	 le	 répertoire	 des	 situations	 dans	lesquelles	les	parents	parlent	leur	langue	d’origine	à	leurs	enfants	;	3)	soutenir	au	maximum	les	contacts	de	l’enfant	avec	ses	grands	parents,	qui	sont	également	les	garants	du	maintien	de	la	 langue	 d’origine	;	 4)	 impliquer	 dans	 le	 travail	 d’intervention	 précoce	 les	 professionnels	d’origines	culturelles	et	langagières	différentes.			Plusieurs	 auteurs	 soulignent	 cette	 importance	 de	 confort	 psychologique	 des	 parents	communiquant	avec	leur	enfant	dans	leur	langue	maternelle.	Par	exemple	De	Houwer	(1999)	écrit	que	les	parents	qui	essayent	de	parler	à	leur	enfant	en	utilisant	la	langue	dans	laquelle	ils	ne	 se	 sentent	 pas	 à	 l’aise,	mettent	 en	 danger	 les	 relations	 et	 interactions	 parents	 -	 enfant.	Selon	 cette	 auteure,	 une	 telle	 situation	 peut	 causer	 de	 grandes	 difficultés	 émotionnelles	 et	psychologiques	pour	les	parents	comme	pour	l’enfant	car	la	langue	maternelle	est	fortement	liée	à	l’émotion,	l’affect	et	l’identité	(De	Houwer,	1999).	Kremer-Sadik	(2005)	souligne	le	rôle	premièr	des	parents	dans	 l’apprentissage	de	 la	 langue	pour	l’enfant	ayant	un	TSA	qui	apprend	peu	de	ses	pairs	contrairement	aux	enfants	typiques	qui	passe	plus	de	temps	avec	leurs	parents.	Il	est	donc	essentiel	selon	cette	chercheuse	que	les	parents	 soient	 compétents	 et	 à	 l’aise	 dans	 la	 langue	 qu’ils	 parlent	 à	 leur	 enfant.	 Dans	 sa	recherche,	déjà	cité	plus	haut,	elle	observe	les	conséquences	à	long	terme	au	niveau	familial	de	 la	décision	 faite	dans	 la	période	de	 la	petite	 enfance	 concernant	 l’exclusion	de	 la	 langue	d’origine	de	 la	 famille	dans	 la	communication	avec	 l’enfant	autiste.	La	mère	d’un	adolescent	autiste	 raconte	 avoir	 arrêté	 complètement	 d’aller	 à	 l’église	 arménienne	 (un	 lieu	 culturel	important	 pour	 leur	 famille	 de	 cette	 origine)	 avec	 ses	 enfants	 parce	 que	 son	 fils	 autiste	 ne	comprenait	 pas	 la	 langue.	 L’observation	 d’une	 famille	 chinoise	 démontre	 la	 difficulté	 de	communication	 entre	 John,	 l’adolescent	 autiste	 et	 son	 père	 dont	 le	 niveau	 d’anglais	 est	inférieur	à	celui	de	son	fils	autiste	qui	lui	ne	parle	pas	du	tout	le	chinois	et	ils	ne	parviennent	donc	pas	à	discuter	sur	les	thèmes	intéressants	pour	les	deux.	John	est	aussi	mécontent	quand	ses	parents	et	 son	 frère	parlent	entre	eux	en	chinois	car	 il	 se	 sent	exclu	de	 leur	discussion.	L’observation	des	repas	en	commun	dans	la	famille	de	John	et	d’autres	familles	qui	conservent	leur	 langue	 d’origine	 comme	 première	 langue	 de	 conversation	 entre	 eux,	 mais	 utilisent	
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uniquement	l’anglais	dans	leurs	échanges	avec	l’enfant	avec	des	TSA,	montrent	qu’il	y	a	peu	d’interactions	 en	 anglais	 donc	 l’enfant	 ne	 participe	 pas	 à	 la	 discussion	 familiale	 et	 peu	 de	paroles	 lui	 sont	 adressées.	 La	 chercheuse	 conclut	 qu’il	 n’y	 pas	 de	 preuves	 scientifiques	suffisantes	que	le	bilinguisme	entrave	le	développement	de	langage	chez	les	enfants	autistes	tandis	que	pour	le	choix	d’abandon	de	la	langue	d’origine	avec	l’enfant	autiste	il	faut	payer	le	prix	 fort	 comme	 l’exclusion	 de	 l’enfant	 de	 la	 plupart	 des	 conversations	 familiales	 et	l’impossibilité	 pour	 lui	 de	 communiquer	 avec	 sa	 famille	 élargie.	 De	 plus	 Kremer-Sadik	argumente	que	particulièrement	pour	les	enfants	ayant	des	TSA	qui	ont	de	grandes	difficultés	d’ordre	 socio-pragmatique,	 il	 est	 très	 important	 de	parler	 la	 langue	de	 la	maison	pour	 être	exposés	aux	situations	sociales	différentes	et	comprendre	leurs	règles	de	fonctionnement.	La	chercheuse	souligne	que	 les	parents	sont	 la	première	source	de	 langage	et	d’apprentissages	pratiques,	 les	 premiers	 modèles	 à	 imiter	 pour	 l’enfant	 avec	 un	 TSA	 et	 pour	 cette	 raison	l’abandon	 du	 langage	 familial	 dans	 la	 communication	 avec	 l’enfant	 ayant	 un	 TSA	 limite	considérablement	l’accès	de	ce	dernier	à	ces	sources	existentielles	(Kremer-Sadlik,	2005).	Yu	(2009),	une	chercheuse	américaine	d’origine	chinoise,	décrit	sa	propre	étude	de	cas	dans	une	 famille	d’origine	chinoise	dont	 tous	 les	membres	parlent	chinois	entre	eux	sauf	dans	 la	communication	 avec	 l’enfant	 autiste	 avec	 lequel	 ils	 utilisent	 uniquement	 l’anglais.	 Ses	observations	 ressemblent	 beaucoup	 à	 celles	 de	 Kremer-Sadik	 (2005)	:	 l’enfant	 autiste	 était	exclu	des	interactions	quotidiennes	de	sa	famille	qui	se	déroulaient	en	chinois.	(Yu,	2007	cité	par	Yu,	2009).		Moore	et	Pérez-Méndez	(2006)	mettent	en	évidence	les	conséquences	négatives	de	l’abandon	de	 la	 langue	d’origine	quant	aux	acquisitions	 linguistiques	de	 l’enfant.	Quand	 les	parents	ne	parlent	pas	 très	bien	 la	 langue	du	pays	d’accueil	et	ne	se	sentent	pas	confortable	avec	cette	dernière,	 l’application	 des	 conseils	 de	 professionnels	 d’abandonner	 leur	 langue	 d’origine	 et	parler	à	 l’enfant	uniquement	en	 langue	de	majorité	 induit	nécessairement	une	réduction	de	l’exposition	de	l’enfant	à	sa	langue	première	(L1)	et	à	la	langue	seconde	(L	2).	Cette	dernière	ne	 va	 être	 pas	 seulement	 très	 limitée,	mais	 également	 déficitaire.	Or,	 le	 temps	 et	 la	 qualité	d’exposition	est	un	facteur	extrêmement	important	dans	l’acquisition	d’une	langue	(Moore	&	Pérez-Méndez,	2006).		Baker	(2013)	réfléchit	sur	 la	situation	actuelle	aux	États-Unis	où	 la	majorité	de	parents	des	enfants	autistes	allophones	reçoivent	les	conseils	de	professionnels	de	parler	uniquement	en	anglais	avec	leurs	enfants	tandis	que	la	pratique	fortement	recommandée	dans	la	littérature	est	de	soutenir	les	parents	dans	leur	maintien	de	langue	d’origine	pour	la	communication	avec	l’enfant	 avec	 un	 TSA.	 Sa	 réflexion	 et	 son	 étude	 de	 cas	 l’amènent	 à	 la	 conclusion	 que	 dans	chaque	 situation	 individuelle	 la	 politique	 langagière	 devrait	 être	 faite	 «	sur	mesure	»	 après	une	 analyse	 détaillée	 de	 l’environnement	 linguistique	 de	 l’enfant.	 Elle	 construit	 un	 outil	d’analyse	 de	 situation.	 Ce	 questionnaire	 basé	 sur	 l’analyse	 de	 la	 littérature	 comprend	 trois	aspects	:	1)	environnement	linguistique	familial	(quelle	langue	et	dans	quelles	situations	est-elle	utilisée	par	 la	 famille,	quelle	 langue	est	 la	plus	aisée	pour	 les	parents,	sur	quelle	 langue	l’enfant	 réagit	 mieux/quelle	 langue	 parle-t-il	 mieux,	 quelle	 langue	 est	 employée	 dans	 la	communication	avec	les	amis	et	la	famille	élargie)	;	2)	relation	parents	-	école	(est-ce	que	les	parents	et	éducateurs	partagent	la	compréhension	de	la	nature	de	l’autisme	et	sont	d’accord	sur	 les	 objectifs	 pédagogiques	;	 est-ce	 que	 le	 matériel	 diagnostique	 et	 les	 programmes	
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éducatifs	 sont	 disponibles	 en	 langue	 d’origine	 de	 l’enfant	;	 quels	 dispositifs	 assurent	 la	participation	de	 la	 famille	dans	 le	processus	éducatif)	;	3)	environnement	 langagiers	en	 lien	avec	 les	pairs	de	 l’enfant	(quelles	opportunités	a	 l’enfant	pour	sa	socialisation	en	dehors	de	l’école	;	 quelle	 langue	est	parlée	dans	 ces	 situations	;	 quels	 sont	 les	 évènements	 sociaux	 les	plus	importants	pour	la	famille	de	l’enfant	;	en	quelles	langues	parlent	les	pairs	de	l’enfant	à	l’école,	dans	le	voisinage	etc.).	D’un	autre	côté	la	chercheuse	propose	de	prendre	comme	cadre	de	réflexion	les	hypothèses	de	 (Cummins,	 1979)	 décrites	 plus	 haut	 selon	 lesquelles,	 pour	 que	 l’enfant	 profite	 du	bilinguisme	 il	doit	d’abord	acquérir	 les	bases	minimales	dans	sa	première	 langue	et	 celle-ci	l’aidera	à	construire	et	comprendre	la	deuxième	langue	par	la	suite.	Pour	Baker	(2013)	c’est	particulièrement	important	chez	l’enfant	autiste	pour	lequel	il	est	très	difficile	de	construire	cette	base	langagière.		Dans	 l’étude	 de	 cas	 de	 Baker	 (2013)	 les	 parents	 de	 Anand,	 un	 garçon	 autiste	 d’origine	indienne,	 lui	 parlaient	 en	 leur	 langue	 jusqu’à	 ses	 2	 ans	 et	 demi	 quand	 Anand	 a	 reçu	 son	diagnostic.	A	partir	de	ce	moment	l’anglais	devient	la	langue	unique	de	communication	entre	Anand	 et	 ses	 parents.	 La	 chercheuse	 qui	 est	 en	 même	 temps	 thérapeute	 ABA	 dans	 cette	famille	accepte	cette	décision	parentale	pour	les	raisons	suivantes	:		- les	2	parents	parlent	parfaitement	anglais	et	se	sent	très	confortable	de	le	parler		- ils	planifient	d’introduire	leur	langue	d’origine	à	l’enfant	dès	que	ses	bases	en	anglais	sont	 établies	 (Il	 nous	 semble	 très	 intéressant	 ici	 que	 l’auteure	 utilise	 la	 théorie	 de	
Cummins	(1979)	pour	argumenter	l’établissement	des	bases	langagières	en	anglais	(L	2)	
pour	après	 introduire	 la	 langue	d’origine	de	 l’enfant.	Nous	 trouvons	dans	 la	 littérature	
plutôt	les	conclusions	contraires	de	cette	théorie	:	le	bon	établissement	de	bases	de	langue	
d’origine	 est	 la	 condition	 nécessaire	 pour	 l’acquisition	 de	 L	2	 (Genesee,	 et	 al.,	 2004;	
Lowry,	2012;	Paradis,	2010).	 Il	nous	 semble	donc	que	 l’élément	 sous-entendu,	mais	pas	
mentionné	 dans	 cette	 analyse	 est	 la	 langue	 de	 travail	 de	 professionnels,	 y	 compris	
l’auteure	 elle-même,	 qui	 aident	 les	 parents	 à	 établir	 les	 bases	 langagières	 chez	 leur	
enfant)	- la	 famille	 n’a	 pas	 de	 contact	 avec	 la	 large	 communauté	 indienne	 et	 à	 la	 garderie	d’Anand	il	n’y	avait	pas	non	plus	d’enfants	parlant	sa	langue	d’origine.	Donc	 pour	 la	 chercheuse	 en	 tant	 qu’intervenante	 en	 entente	 avec	 les	 parents	 il	 était	 plus	important	qu’Anand	commence	à	parler	dans	la	langue	utilisée	dans	la	majorité	de	situations	de	sa	vie	quotidienne.	(Baker,	2013)	Comme	nous	 le	 voyons,	Baker	 (2013)	 se	 focalise	dans	 son	 analyse	 sur	 l’utilité	 de	 la	 langue	dans	le	quotidien	de	l’enfant.	D’autres	auteurs	soulignent	l’importance	de	la	langue	maternelle	comme	 un	 garant	 de	 liens	 entre	 l’enfant	 et	 sa	 culture	 d’origine	 et	 comme	 lien	 avec	 les	membres	de	 la	 famille	 élargie	qui	ne	parlent	pas	 la	 langue	du	pays	d’accueil	 (Lowry,	2012;	Wilder,	Dyches,	Obiakor,	&	Algozzine,	2004)	Nous	ne	trouvons	pas	dans	la	littérature	présentée	d’argumentation	contre	le	maintien	de	la	langue	d’origine	chez	un	enfant	autiste.	Les	arguments	pour	maintenir	la	langue	d’origine	sont	les	suivants	:	1)	l’importance	de	la	communication	en	langue	d’origine	pour	la	relation	parent-enfant	 (De	 Houwer,	 1999;	 Kremer-Sadlik,	 2005;	 Wharton,	 et	 al.,	 2000)	;	 2)	 le	 lien	 avec	 la	
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culture	d’origine	et	la	famille	élargie	qui	passe	par	la	langue	(Kremer-Sadlik,	2005;	Wharton,	et	al.,	2000)	;	3)	 la	nécessité	d’établir	une	bonne	base	dans	 la	L1	pour	 l’acquisition	de	 la	L2	(Cummins,	 1979;	 Genesee,	 et	 al.,	 2004;	 Lowry,	 2012;	 Paradis,	 2010)	;	 4)	 l’importance	 du	temps	et	de	 la	qualité	d’exposition	de	 l’enfant	aux	 langues,	étroitement	 lié	aux	compétences	parentales	dans	chacune	de	ses	langues	(Genesee,	et	al.,	2004;	Moore	&	Pérez-Méndez,	2006)	;	5)	l’importance	de	l’inclusion	de	l’enfant	autiste	dans	les	interactions	quotidiennes	au	sein	de	sa	 famille	 pour	 le	 développement	 de	 ses	 compétences	 socio-pragmatiques,	 déficitaires	 à	 la	base	(Kremer-Sadlik,	2005;	Yu,	2009).	Baker	(2013)	propose	de	faire	des	analyses	précises	de	chaque	situation	en	question	afin	de	pouvoir	mesurer	l’importance	de	chaque	élément	pour	le	quotidien	 de	 l’enfant	 et	 prendre	 les	 décisions	 qui	 correspondent	 le	 mieux	 aux	 besoins	 de	l’enfant	 et	 de	 ses	 parents	 dans	 l’environnement	 linguistique	 donné	 avec	 les	 outils	thérapeutiques	donnés.		
2.2.2	Composantes	macro-systémiques	et	monde	de	professionnels		Dans	 la	 revue	 récente	 des	 8	 recherches	 sur	 le	 bilinguisme	 et	 autisme	 faites	 sur	 les	 quatre	dernières	années	(à	l’exception	de	la	recherche	de	Seung	et	al,	2006)	nous	ne	trouvons	aucune	preuve	 que	 le	 bilinguisme	 entrave	 le	 développement	 de	 langage	 (Drysdale,	 et	 al.,	 2014).	Pourquoi	donc	les	professionnels	continuent-ils	à	conseiller	 l’unilinguisme	du	pays	d’accueil	aux	 parents	 allophones	 des	 enfants	 autistes	?	 Est-ce	 qu’il	 faut	 plus	 de	 temps	 pour	 que	 les	résultats	de	ces	recherches	récentes	soient	acceptés	par	le	monde	des	professionnels	?	Dans	les	paragraphes	suivants	nous	essayerons	de	voir	quels	sont	les	«	Pratiques	recommandées	»	actuelles	 pour	 les	 spécialistes	 travaillant	 dans	 le	 champ	 d’intervention	 précoce	 avec	 les	enfants	autistes	allophones	d’un	côté	et	de	l’autre	côté	regarder	les	recherches	consacrées	aux	pratiques	de	professionnels	du	domaine	et	aux	facteurs	qui	les	influencent.		
a)	Monde	de	professionnels	face	au	bilinguisme,	pratiques	recommandées			Genesee	 (2009)	 s’exprime	 à	 ce	 sujet	 d’une	 manière	 très	 directe	:	 « Professionals, including 
speech and language pathologists, educators, and doctors, who care for children should resist the 
temptation to counsel parents whose child has or might have a language learning impairment to 
restrict the child’s exposure to only one language since, at present, there is no evidence to justify 
this advice »	(p.15).	Lowry	 (2012)	 donne	 des	 conseils	 dans	 le	 même	 sens	 aux	 parents	 des	 enfants	 allophones	ayants	des	troubles	de	langage	d’origine	diverse	y	compris	autisme	:	« Beware of old-fashioned 
advice to stop speaking your home language, as this opinion is not supported by research. Rather, a 
strong foundation in a child’s home language has been found to help a child learn a second 
language » (p.5).	Selon	cet	auteur	américain	qui	est	lui-même	logopédiste	certifié,	les	parents	devraient	 être	 soutenu	 dans	 le	 maintien	 de	 leur	 langue	 d’origine	 et	 les	 professionnels	devraient	travailler	avec	l’enfant	pour	soutenir	ce	langage	(Lowry,	2012)	En	 se	 basant	 sur	 l’état	 de	 recherches	 sur	 le	 développement	 de	 langage	 chez	 les	 enfants	bilingues	typiques	et	les	enfants	bilingues	avec	des	troubles	spécifiques	du	langage,	Kohnert	(2010)	propose	plusieurs	modèles	d’intervention	bilingue	destinée	à	ces	derniers.	En	ce	qui	concerne	les	tout	jeunes	enfants	l’auteure	propose	tout	en	concordance	avec	Genesee	(2009),	Cummins	(2009)	et	Seung	(2006)	de	développer	d’abord	la	base	de	compétences	langagières	en	L1	et	après	ajouter	graduellement	le	L2.	(Kohnert,	2010).	Kohnert	et	ses	collègues	(2005)	
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soulignent	 l’importance	 du	 maintien	 de	 la	 langue	 d’origine	 pour	 que	 la	 famille	 et	 l’enfant	puissent	 partager	 la	 langue	 commune	 dans	 une	 large	 variété	 de	 valeurs	 familiales,	expériences,	préoccupations	etc.	Selon	ces	auteurs	le	but	principal	de	suivi	en	logopédie	pour	les	enfants	bilingues	avec	des	troubles	spécifique	de	langage	est	de	les	amener	d’abord	à	bien	communiquer	dans	la	langue	de	leur	famille	(Kohnert,	Yim,	Nett,	Kan,	&	Duran,	2005).	Jegatheesan	(2011),	 logopédiste	et	chercheuse	dans	 le	domaine	de	 l’autisme	et	 la	migration	relève	 la	 question	 de	 stress	 parental	 provoqué	 par	 l’abandon	 de	 leur	 langue	 d’origine.	 Elle	écrit	 :	 “Professionals need to understand that the advice to parents to make their children 
monolingual in English creates	stress in the family. Knowledge and an appreciation of such issues 
has important implications for professionals to work together with parents to ensure that children 
with autism are provided with opportunities for their native language(s) maintenance”	(p.	198).	Au	contraire,	l’intervention	auprès	de	l’enfant	autiste	qui	inclut	sa	langue	d’origine	peut	réduire	le	stress	parental	(Seung,	et	al.,	2006).	
b)	Monde	de	professionnels	face	au	bilinguisme,	pratiques	employées	Nous	passerons	maintenant	des	 recommandations	au	 terrain.	A	ce	sujet,	nous	avons	 trouvé	des	 informations	 seulement	 concernant	 le	Canada	et	 les	Etats-Unis.	D’après	 ces	 recherches,	les	 professionnels	 qui	 travaillent	 dans	 le	 milieu	 de	 la	 communication	 (logopédistes,	spécialistes	 dans	 l’intervention	 précoce)	 ne	 se	 sentent	 pas	 toujours	 compétents	 face	 aux	familles	bilingues	(D’Souza,	Kay-Raining	Bird,	&	Deacon,	2012;	Moore	&	Pérez-Méndez,	2006).	D’Souza	 et	 ses	 collègues	 ont	 effectué	 un	 sondage	 en	 ligne	 auprès	 des	 orthophonistes	 du	Canada	sur	leur	travail	avec	la	clientèle	allophones.	Les	résultats	de	ce	sondage	montrent	que	la	majorité	des	384	répondants	travaille	avec	des	personnes	allophones	et	plus	de	 la	moitié	des	professionnels	travaillent	dans	leur	propre	langue.	Selon	cette	recherche	il	manque	:	des	professionnels	parlant	la	langue	de	leurs	clients,	du	matériel	diagnostique	en	langue	d’origine	de	la	personne	évaluée,	des	interprètes	pour	pouvoir	faire	une	évaluation	de	ces	compétences	langagières	ainsi	que	des	connaissances	sur	 l’acquisition	d’une	seconde	 langue.	 Il	en	ressort	donc	que	les	orthophonistes	soucieux	d’offrir	un	suivi	cohérent	aux	personnes	allophones	se	heurtent	à	plusieurs	obstacles.	Dans	un	sondage	canadien	effectué	auprès	de	49	parents	allophones	d’enfants	autistes,	43%	d’entre	eux	rapportent	avoir	reçu	le	conseil	d’au	moins	un	professionnel	de	réduire	la	langue	de	communication	avec	 leur	enfant	à	 la	 langue	de	majorité	;	par	contre	seulement	16%	des	répondants	 étaient	 encouragés	 par	 un	 professionnels	 d’élever	 leur	 enfant	 de	 manière	bilingue.	6	 familles	sur	49	ont	reçu	des	conseils	contradictoires	de	 la	part	de	professionnels	(Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012).	Aux	Etats-Unis,	selon	 les	données	d’ASHA	(American	Speech	Language	Hearing	Association)	seulement	 5%	 de	 spécialistes	 du	 langage	 certifiés	 proposent	 le	 suivi	 bilingue	 et	 ont	 la	certification	 pour	 une	 telle	 prestation.	 La	moitié	 de	 ces	 spécialistes	 sont	 bilingues	 anglais-espagnol,	 donc	 il	 reste	 très	 peu	 de	 spécialistes	 pour	 les	 autres	 langues.	 (ASHA,	 2014).	 La	région	 proche	 de	 la	 frontière	 entre	 la	Mexique	 et	 Etats-Unis	 est	 probablement	 un	 des	 plus	grands	champs	de	travail	bilingue	avec	 les	enfants	autistes	d’origine	hispanophone.	Selon	 la	recherche	de	Carrillo	(2013)	à	El	Paso,	ville	américaine	qui	se	situe	tout	près	de	la	frontière	
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mexicaine,	 la	 majorité	 des	 interventions	 pour	 les	 enfants	 autistes	 de	 langue	 maternelle	espagnole	se	conduit	de	manière	bilingue.	Comme	nous	l’avons	vu,	les	professionnels	aux	Etats-Unis	conseillent	souvent	aux	parents	de	parler	 seulement	 anglais	 avec	 leur	 enfant	 autiste	 (Kremer-Sadlik,	 2005;	 Moore	 &	 Pérez-Méndez,	2006;	Wharton,	et	al.,	2000;	Yu,	2013).	Une	recherche	américaine	récente	se	base	sur	les	 entretiens	 avec	 5	 professionnels	 de	 profils	 différents,	 choisis	 sur	 le	 critère	 d’un	 travail	régulier	avec	les	enfants	autistes	allophones.	La	question	des	langues	a	été	abordée	par	tous	les	participants.		Deux	de	ces	professionnels	étaient	catégoriquement	contre	l’utilisation	de	la	langue	 d’origine	 par	 les	 familles	 et	 insistaient	 sur	 l’idée	 que	 pour	 que	 l’enfant	 puisse	apprendre	 l’anglais,	 il	 faut	 qu’il	 entende	 seulement	 cet	 idiome	 à	 la	 maison.	 Deux	 autres	pensaient	 que	 la	 perte	 de	 la	 langue	 d’origine	 et	 des	 liens	 avec	 la	 culture	 d’origine	 liée	 à	 la	langue	était	une	tragédie	et	qu’il	fallait	donc	absolument	la	préserver.		Pour	un	autre	encore,	le	choix	de	 la	 langue	n’était	pas	un	problème	 important	(Kitzhaber,	2012).	 	Nous	voyons	 ici	que	 pour	 le	moment	 il	 n’existe	 pas	 une	 seule	 approche	 de	 travail	 avec	 les	 enfants	 autistes	allophones	basée	sur	des	évidences	scientifiques	et	partagée	par	les	professionnels. Lors	 de	 sa	 recherche	 ethnographique	 et	 longitudinale	 aux	 Etats-Unis,	 Jegatheesan	 (2011)		était	 témoin	 de	 pression	 de	 professionnels	 sur	 les	 parents	 allophones	 extrêmement	importante	afin	de	les	forcer	à	utiliser	uniquement	anglais	dans	la	communication	avec	leurs	enfants	autistes.	Les	parents	ont	développé	par	conséquent	plusieurs	stratégies	d’évitement	et	sont	devenus	très	méfiants	envers	ces	professionnels.	La	chercheuse	elle-même	était	aussi	demandée	 par	 la	 logopédiste	 d’un	 des	 enfants	 participant	 dans	 sa	 recherche	 d’utiliser	 la	relation	de	confiance	qu’elle	a	crée	avec	les	parents	d’enfant	pour	les	convaincre	d’accepter	le	principe	«	english	only	».	Nous	voyons	que	selon	les	recherches	nord-américaines	dans	la	réalité	de	terrain	une	grande	partie	de	professionnels	continuent	à	conseiller	aux	parents	allophones	de	communiquer	avec	leur	 enfant	 autiste	 seulement	 en	 langue	 de	 majorité.	 Mais	 une	 partie	 minoritaire	 de	professionnels	 encourage	 les	 parents	 à	maintenir	 leur	 langue	 d’origine	 avec	 leur	 enfant.	 Il	manque	clairement	un	accord	entre	les	professionnels	sur	ce	sujet.	Nous	nous	sommes	demandé	si	un	tel	accord	existait	entre	les	spécialistes	qui	travaillent	dans	la	même	approche	éducative	vis-à-vis	de	l’autisme.	L’unique	information	que	nous	avons	pu	trouver	à	ce	sujet	concerne	l’ABA	(Applied	Behavor	Analyse).	Cela	est	probablement	lié	au	fait	que	cette	approche	est	actuellement	privilégiée	pour	le	traitement	de	l’autisme	dans	les	pays	anglo-saxons	 et	 au	 Canada	 (Kingsdorf,	 2014)	 et	 au	 fait	 que	 la	 majorité	 des	 travaux	 sur	 le	bilinguisme	et	autisme	provient	également	de	ces	pays.	
c)	Approches	éducatives	des	TSA	et	la	question	de	bilinguisme	Nous	avons	trouvé	quatre	articles	en	 lien	avec	ABA	et	 la	question	du	bilinguisme.	Kingsdorf	(2014),	 elle-même	 analyste	 certifiée	 en	 ABA,	 passe	 en	 revue	 la	 littérature	 spécialisée	 pour	tenter	 de	 répondre	 à	 la	 question	 si	 les	 thérapeutes	 ABA	 prennent	 en	 compte	 les	 besoins	langagières	des	enfants	autistes	issus	de	familles	avec	un	background	linguistique	et	culturel	différent.	L’auteure	constate	que	malgré	les	premières	preuves	d’intérêt	pour	ce	problème	de	la	 part	 des	 chercheurs	 et	 praticiens,	 il	 n’existe	 pas	 à	 l’heure	 actuelle	 de	 programme	d’intervention	en	ABA	à	domicile	scientifiquement	approuvé	qui	prend	en	compte	les	aspects	
	 31	
d’origines	 linguistiques	 et	 culturelles	 de	 l’enfant.	 Selon	 Kinsdorf	 (2014)	 il	 faut	 analyser	 les	besoins	 linguistiques	 de	 l’enfant	 en	 termes	 de	 langue	 la	 plus	 fonctionnelle	 dans	 son	environnement	familial,	et	construire	l’intervention	sur	cette	analyse	en	solidifiant	la	base	de	la	L1	pour	permettre	à	l’enfant	de	transférer	par	la	suite	les	compétences	acquises	dans	la	L2.	Tout	cela	en	se	basant	sur	les	recherches	démontrant	que	les	élèves	souffrant	de	troubles	de	langage	peuvent	faire	ce	transfert	(Gutierrez-Clellen,	1999;	Gutierrez-Clellen,	Simon-Cereijido,	&	Wagner,	 2008).	 Kingsdorf	 (2014)	 argumente	 en	 faveur	 de	 l’utilisation	 de	 la	 langue	 de	 la	famille	 de	 l’enfant		 dans	 les	 interventions	 comportementales:	 cela	 permet	 à	 l’enfant	 un	meilleur	 accès	 au	 langage	 dans	 les	 différentes	 situations	 au	 sein	 de	 son	 environnement	naturel	et	ses	routines	quotidiennes,	et	aussi	à	la	famille	d’être	beaucoup	plus	impliquée	dans	le	 processus	 d’acquisition	 du	 langage	 par	 l’enfant,	 etc.	 L’auteure	 décrit	 une	 multitude	 de	recherches	qui	prouvent	les	bénéfices	de	«	tact-intervention	»3	dans	l’environnement	naturel	pour	 l’acquisition	du	 langage	 chez	 les	enfants	autistes.	Dans	 cette	 logique,	 l’utilisation	de	 la	langue	 familiale	 pour	 l’intervention	 permet	 aux	 parents	 de	 continuer	 l’apprentissage	 de	dénomination	 des	 objets	 environnant	 à	 la	maison	 (ibid.).	 Dans	 une	 autre	 revue	 récente	 de	travaux	 consacrés	 aux	 intervention	 en	 ABA	 pour	 les	 enfants	 autistes	 aux	 background	linguistique	 et	 culturel	 variés	 nous	 retrouvons	 les	mêmes	 idées	:	 il	 existe	 actuellement	 très	peu	de	 recherches	 sur	 ce	 sujet,	 alors	que	ce	problème	mériterait	beaucoup	plus	d’attention	des	 chercheurs,	 particulièrement	 dans	 le	 cadre	 de	 l’intervention	 en	 ABA	 à	 domicile	(Brodhead,	Duràn,	&	Bloom,	2014) En	ce	qui	concerne	les	recherches	dans	ABA	et	bilinguisme	sur	le	terrain,	nous	avons	trouvé	le	travail	de	Rispoli	et	ses	collègues	(2011)	ainsi	que	celui	de	Lang	et	ses	collègues	(2011)	déjà	cité	plus	haut.	Les	deux	recherches	visent	à	observer	l’influence	de	la	langue	de	l’intervention	(anglais	 contre	 la	 langue	 d’origine,	 en	 l’occurrence	 l’espagnol)	 sur	 le	 comportement	 de	l’enfant	 dans	 les	 conditions	 quand	 toutes	 les	 autres	 variables	 (intervenant,	 niveau	 de	compétences	 langagières	 en	 deux	 langues,	 taches	 à	 accomplir/situation	 de	 jeu,	 et	même	 la	quantité	de	syllabes	dans	les	énoncés	verbaux	des	intervenants)	restent	les	mêmes.	 	Dans	la	première	recherche,	il	s’agit	d’une	intervention	auprès	d’une	fille	de	5	ans	avec	une	déficience	intellectuelle	 sévère,	 présentant	 des	 comportements-défis.	 Les	 résultats	 montrent	 que	 ces	comportements	 (taper	 l’intervenant,	 jeter	 les	 jouets)	 était	 significativement	moins	présents	pendant	les	séances	en	espagnol	que	pendant	celles	en	anglais	(Rispoli,	et	al.,	2011).	Dans	la	deuxième	 recherche,	 une	 petite	 fille	 autiste	 de	 4	 ans	 démontre	 également	 un	 niveau	 de	comportement-défi	 significativement	 plus	 bas	 ainsi	 qu’un	 nombre	 de	 réponses	 correctes	significativement	plus	élevé	quand	il	s’agit	d’intervention	en	espagnol	(Lang,	et	al.,	2011)	Jones	et	ses	collègues	(2011)	décrivent	leur	grand	travail	de	traduction	soignée	de	manuels	et	de	 vocabulaire	 de	 l’ABA	 d’anglais	 en	 gallois.	 Les	 auteurs	 travaillent	 dans	 la	 région	 du	Royaume-Uni	 où	 la	 population	 parle	 gallois.	 L’éducation	 est	 donc	 bilingue	 anglais	 –	 gallois.		Pour	 	 favoriser	 	cette	éducation	bilingue	chez	 les	enfants	autistes	en	conservant	 l’utilisation	correcte	de	méthodes	ABA,	 les	auteurs	 font	ces	 traductions	qui	permettent	au	personnel	de	
																																																								
3	 «	tact	»-	 terme	utilisé	dans	 l’approche	ABA	–	VB	 (Verbal	Behavor)	qui	 signifie	 la	 compétence	 à	nommer	des	objets,	voire	par	exemple	Barbera	&	Rasmussen	(2012)		
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l’école	parlant	gallois	 l’accès	à	 ces	outils	d’intervention.	Les	auteurs	 sont	persuadés	dans	 la	nécessité	d’une	approche	multilinguistique	en	ABA	(Jones,	et	al.,	2011).		Ces	 quelques	 revues	 et	 recherches	 sont	 les	 seules	 que	 nous	 avons	 pu	 trouver	 dans	 la	littérature	 et	 tous	 ces	 travaux	 montrent	 une	 ouverture	 à	 la	 possibilité	 et	 aux	 bénéfices	d’intervention	bilingue	en	ABA	auprès	des	enfants	ayant	des	TSA.	Par	rapport	à	l’ABA	en	Suisse,	il	n’existe	à	notre	connaissance	aucun	travail	écrit	à	ce	sujet.	J’ai	pu	 interroger	 la	 présidente	 de	 l’association	 ABA	 Suisse	 Ghadeer	 Barghouthy	 pendant	 sa	conférence	 pour	 l’association	«	Autisme	 Genève	»	 en	 novembre	 2014.	 Ghadeer	 propose	 de	prendre	 la	 décision	 par	 rapport	 à	 la	 langue	 d’intervention	 en	 se	 basant	 sur	 les	 projets	familiaux	:	si	la	famille	pense	rester	en	pays	d’accueil	–	il	faudra	une	intervention	monolingue,	en	langue	du	pays	d’accueil	;	si	la	famille	a	le	projet	de	retourner	dans	son	pays,	l’intervention	devra	avoir	lieu	dans	la	langue	d’origine	ou	bilinguisme.	Nadia	Chabane,	directrice	du	«Centre	Cantonal	Autisme	»	au	CHUV	qui	emploie	également	l’approche	ABA	dans	son	Centre,	utilise	les	mêmes	critères	pour	le	choix	de	la	langue	de	l’intervention.	Selon	la	professeure	Chabane,	en	 	 cas	 d’absence	 de	 professionnels	 capables	 de	 travailler	 dans	 la	 langue	 d’origine	 de	 la	famille,	 les	 parents	 doivent	 changer	 leur	 langue	 de	 communication	 avec	 l’enfant	 autiste	 au	profit	de	la	langue	des	intervenants.	C’est	d’ailleurs	la	condition	de	leur	collaboration	avec	la	famille	(intervention	de	prof.	Chabane	pendant	 la	Formation	«	Evaluation	et	prise	en	charge	du	 très	 jeune	 enfant	»,	 8	 sept	 2015,	 «Centre	 Cantonal	 de	 l’Autisme	»,	 CHUV).	 Mme	 Cécile	Testud,	coordinatrice	responsable	du	programme	«	Intervention	Précoce	»	dans	le	cadre	de	la	«	Consultation	Diagnostique	Précoce	»	à	l’Hôpital	Debré	de	Paris	qui	a	donné	cette	formation	au	CHUV,	rapporte	les	mêmes	pratiques	employés	dans	leur	centres	parisiens	pour	les	enfants	avec	 des	 TSA	 (ces	 centres	 fonctionnent	 également	 sur	 la	 base	 de	 l’ABA).	 La	 majorité	 des	enfants	 dans	 ces	 centres	 vient	 de	 familles	 qui	 parlent	 une	 langue	 étrangère	 à	 la	maison	 et	l’utilisation	 du	 français	 est	 une	 contrainte	 obligatoire	 pour	 une	 collaboration	 parents	 –	professionnels,	 y	 compris	 dans	 les	 situations	 ou	 la	mère	 de	 l’enfant	 a	 des	 compétences	 en	français	très	limitées,	voire	inexistantes.	Dans	ce	cas	là,	les	professionnels	proposent	à	la	mère	de	 suivre	 des	 cours	 du	 français	 pour	 pouvoir	 communiquer	 avec	 l’enfant	 dans	 tout	 ce	 qui	concerne	 l’instruction,	 en	 laissant	 la	 langue	maternelle	 pour	 tous	 les	 échanges	 affectifs.	 La	même	 pratique	 d’utilisation	 des	 deux	 langues	 est	 conseillée	 à	 tous	 les	 parents	 non	francophones.		Nous	pouvons	donc	observer	 le	début	de	 l’intérêt	 et	 	 de	 l’ouverture	de	 spécialistes	 en	ABA	pour	 les	 questions	 de	 bilinguisme.	 Toutefois	 une	 base	 empirique	 de	 recherches	 sur	l’intervention	bilingue	en	ABA	est	quasi	inexistante	et	la	pratique	des	spécialistes	en	ABA	que	nous	avons	pu	interroger	reste	très	loin	de	soutien	au	bilinguisme	chez	les	enfants	avec	des	TSA.	Pour	 conclure	 cette	 partie	 consacrée	 au	 maintien	 de	 la	 langue	 d’origine,	 nous	 pouvons	constater	que	la	quasi	totalité	des	auteurs	de	travaux	sur	ce	sujet	argumente	pour	le	maintien	de	 la	 langue	 d’origine.	 D’un	 autre	 côté,	 les	 pratiques	 des	 professionnels	 ainsi	 que	 leurs	conseils	 aux	 parents	 par	 rapport	 au	 bilinguisme	 sont	 très	 variés	:	 une	 majorité	 de	professionnels	 continue	 d’intervenir	 auprès	 des	 enfants	 autistes	 allophones	 en	 utilisant	uniquement	la	langue	de	majorité	et	les	parents	sont	encore	très	souvent	conseillés	de	parler	
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à	leur	enfant	autiste	uniquement	cette	langue.	Mais	l’intervention	bilingue	auprès	des	enfants	autistes	 existe	 et	 est	 même	 largement	 utilisée	 dans	 les	 régions	 des	 Etats-Unis	 près	 de	 la	frontière	avec	le	Mexique.	Nous	pouvons	également	constater	une	augmentation	d’intérêt	des	chercheurs	 et	 praticiens	 pour	 cette	 problématique	 par	 le	 fait	 que	 presque	 la	 totalité	 de	publications	à	ce	sujet	sont	très	récentes.	Les	deux	premières	parties	de	ce	chapitre	théorique	étaient	consacrées	aux	connaissances	scientifiques	et	aux	pratiques	de	professionnels	autour	de	la	problématique	du	bilinguisme	et	autisme.	Dans	la	partie	suivante	nous	nous	pencherons	sur	 le	 sujet	 et	 acteur	 	principal	dans	 cette	problématique	à	 savoir,	 la	 famille	 à	 l’épreuve	de	l’autisme	et	de	la	migration.		
2.3	Famille,	TSA	&	migration		Dans	 cette	 partie	 nous	 aborderons	 les	 sujets	 suivants	:	 comment	 le	 handicap	 de	 l’enfant	 et	plus	spécifiquement	comment	ses	TSA	altèrent	la	vie	de	famille,	quel	impact	a	la	condition	de	migration	 sur	 ce	 changement.	 Nous	 parlerons	 par	 la	 suite	 de	 la	 perspective	 parentale	 par	rapport	au	maintien	de	la	langue	d’origine	chez	leur	enfant	souffrant	de	TSA	selon	les	données	de	recherches	actuelles.	 Il	nous	semble	important	de	procéder	de	cette	manière	pour	mieux	comprendre	 le	 fondement	de	perspective	parentale	au	sujet	du	bi/multilinguisme	chez	 leur	enfant.		
2.3.1	TSA	et	famille	:	changements,	adaptations	familiales	et	les	stratégies	de	coping4		Il	existe	d’innombrables	recherches	au	sujet	de	l’influence	de	la	déficience	de	l’enfant	sur	sa	famille	 (pour	 les	 revues	voir	par	exemple	Algood,	Harris,	&	Hong,	2013).	Le	cadre	de	notre	recherche	nous	incite	ici	à	nous	limiter	à	quelques	travaux	qui	nous	semblent	être	les	plus	liés	à	 notre	 questionnement.	 Nous	 parcourons	 les	 recherches	 consacrés	 à	 la	 problématique	d’adaptation	 familiale	aux	TSA	de	 l’enfant	ainsi	que	 les	ouvrages	contenant	 les	 témoignages	des	parents	des	enfants	avec	les	TSA	(Barbera	&	Rasmussen,	2012	(2007);	Maurice,	1994).		Twoy	et	ces	collègues	(2007)	utilisent	dans	leur	recherche	un	modèle	théorique	d’adaptation	de	 famille	 aux	 TSA	 de	 l’enfant.	 Selon	 ce	 modèle,	 la	 famille	 est	 confrontée	 à	 une	 phase	d’ajustement	à	 l’apparition	du	facteur	de	stress	(un	événement/une	situation	qui	change	ou	peut	changer	l’équilibre	familiale	existant).		Le	diagnostic	de	TSA	peut	être	considéré	comme	un	tel	facteur	de	stress.		Dans	cette	phase	d’ajustement,	la	famille	est	plus	vulnérable	à	la	crise	à	 cause	 des	 changements	 provoqués	 par	 le	 diagnostic	 ainsi	 qu’à	 cause	 d’une	 accumulation	probable	 avec	 les	 facteurs	 de	 stress	 existants	 avant	 le	 diagnostic.	 Dans	 cette	 phase	d’ajustement,	 la	 perception	 de	 facteur	 de	 stress	 par	 la	 famille	 interagit	 avec	 les	 ressources	qu’elle	 peut	 employer	 pour	 faire	 face	 à	 la	 situation.	 Cette	 interaction	 produira	 la	 qualité	d’ajustement	 et	 définira	 l’amplitude	 du	 changement	 dans	 le	 système	 familial.	 La	 phase	d’adaptation	 suit	 celle	d’ajustement.	 Elle	 inclut	 le	processus	d’acceptation	des	 changements	impliqués	 par	 le	 diagnostic	 de	 TSA	 ainsi	 que	 le	 fonctionnement	 destiné	 à	 répondre	 aux	besoins	 de	 l’enfant	 avec	 TSA,	 en	 coordination	 avec	 les	 buts	 et	 valeurs	 familiaux.	 Cette	adaptation	étant	nécessaire	à	la	survie	des	familles,	elles	commencent	à	utiliser	les	nouveaux																																																									
4		«	Efforts	de	résolution	des	problèmes	fait	par	une	personne	dans	une	situation	difficile	qui	exige	de	mobiliser	des	ressources	»	(cours	de	prof.	G.	Chatelanat	et	M.Gremion	«	Education	précoce	et	situation	de	handicap	»,	2010)	
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modes	 de	 fonctionnement	 ainsi	 qu’à	 employer	 les	 différentes	 stratégies	 de	 coping	 (Twoy,	Connolly,	 &	 Novak,	 2007).	 Nous	 allons	 utiliser	 ce	 modèle	 pour	 décrire	 les	 adaptations	familiales	tant	qu’elles	apparaissent	dans	les	recherches	et	les	témoignages	parentaux.		
a)	Facteurs	de	stress	et	ajustements	familiaux		Comme	le	démontrent	plusieurs	recherches,	le	stress	parental	est	particulièrement	important	chez	les	parents	d’enfant	souffrant	de	TSA.	Il	n’est	pas	seulement	considérablement	plus	élevé	que	 celui	 des	 parents	 d’enfants	 typiques,	 mais	 également	 plus	 élevé	 que	 celui	 des	 parents	d’enfants	ayant	d’autres	troubles	de	développement	(Dabrowska	&	Pisula,	2010;	Gray,	2006;	Higgins,	Bailey,	&	Pearce,	2005;	Kahana,	et	al.,	2015;	Vasilopoulou	&	Nisbet,	2016).	Encore	avant	de	recevoir	le	diagnostic,	les	parents	se	sentent	souvent	impuissants	face	à	leur	échec	éducatif	constant	avec	 leur	enfant	qui	ne	montre	souvent	aucun	signe	physique	d’une	déficience	 (Higgins,	 et	 al.,	 2005;	 Vivanti,	 1998).	 Les	 inquiétudes	 des	 parents	 sont	 souvent	niées	par	les	proches	et	certains	professionnels	(Gray,	2002;	Vivanti,	1998).	 	Les	recherches	démontrent	que	les	préoccupations	parentales	apparaissent	au	moins	6	mois	(et	plus	dans	la	majorité	des	cas)	avant	le	diagnostic	officiel	(Twoy,	et	al.,	2007).	Le	diagnostic	et	la	prise	en	charge	adéquate	peuvent	ainsi	diminuer	le	stress	parental	(Gray,	2002).	Néanmoins,		selon	les	témoignages	 parentaux,	 même	 quand	 il	 s’agit	 d’un	 diagnostic	 longuement	 recherché,	 ce	dernier	 représente	 un	 évènement	 très	 fort	 et	 bouleversant	 pour	 les	 parents	 (Barbera	 &	Rasmussen,	 2012	 (2007);	 Krsteva	 &	 Schaer,	 2001;	 Maurice,	 1994).	 Il	 est	 évident	 que	 la	manière	d’annoncer	le	diagnostic	aux	parents	ainsi	que	le	cheminement	des	parents	avant	le	diagnostic	 officiel	 joue	 un	 rôle	 important,	 mais	 n’enlève	 pas	 la	 violence	 des	 premières	réactions.	Voici	quelques	témoignages	de	parents	:	
«	Le	médecin	m’a	dit,	c’est	un	morceau	de	bois,	il	ne	parlera	jamais,	ne	marchera	jamais.	J’ai	encore	sa	phrase	
qui	résonne	dans	ma	tête	:	«	Oubliez-le	!	Oubliez-le	dans	l’endroit	qui	voudra	bien	l’accepter».	
Je	suis	sortie	complètement	désespérée.	J’étais	avec	ma	famille,	et	je	crois	que	s’ils	n’avaient	pas	été	là	j’aurais	
balancé	ma	voiture,	mon	fils	et	moi-même	avec.	
Et	puis,	il	y	a	eu	ce	que	j’appelle	des	instants	miracles	qui	existent	dans	la	vie	de	tout	parent	autiste.	Je	pleurais,	
je	 conduisais	ma	 voiture,	 et	mon	 fils	 qui	 ne	 parlait	 pas,	 qui	 n’avait	 aucune	 conscience	 de	 ce	 qui	 se	 passait	
autour	de	lui,	a	mis	ses	bras	autour	de	mon	cou,	et	il	a	dit	:	«	Maman	».	
A	ce	moment-là,	j’ai	dit	:	je	sais	qu’on	peut	l’aider.	»	(Krsteva	&	Schaer,	2001)	
«	Durant	 le	retour	de	services	de	pédiatrie	où	 l’on	avait	eu	 le	diagnostic	mon	mari	n’arrêtait	pas	de	dire	des	
choses	de	genre	:	«Je	suppose	qu’il	ne	se	mariera	jamais	et	n’ira	même	jamais	au	collège	»,	«	il	restera	avec	nous	
tout	à	long	de	sa	vie	»	etc.	En	larmes,	je	lui	demandais	de	se	taire,	que	je	n’étais	pas	encore	prête	à	envisager	
cela.	Pas	ce	jour	là	et	pas	cette	année	là	!	Je	ne	voulais	pas	commencer	à	faire	des	prévisions	sur	ce	que	serait	la	
vie	de	Lucas	les	20	prochaines	années.	Ma	première	et	seule	priorité	alors	était	de	lui	permettre	d’incorporer	
un	programme	A.B.A.	et	vivre	au	jour	de	jour	»(Barbera,	2009).	Nous	voyons	dans	le	dernier	témoignage	l’exemple	de	deux	perceptions	fortement	différentes	de	 la	 situation	 au	 sein	 d’un	même	 couple	 parental.	 Le	 diagnostic	 de	 TSA	 amène	 plusieurs	facteurs	de	stress	dans	la	vie	d’une	famille.	Selon	les	recherches	ce	sont	les	facteurs	suivants	:	1.	 Le	 caractère	 chronique	 de	 TSA	 qui	 inclut	 les	 problèmes	 de	 comportement	 et	 de	 la	communication	 de	 l’enfant	 (Kahana,	 et	 al.,	 2015;	 Sharpley,	 Bitsika,	 &	 Efremidis,	 1997).	 Les	plus	 vulnérables	 à	 ce	 facteur	 de	 stress	 sont	 les	 parents	 dont	 les	 enfants	 ont	 des	 graves	troubles	 de	 comportement	 (Barbera,	 2009;	 Dabrowska	 &	 Pisula,	 2010;	 Garriot,	 Villes,	
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Bartolini,	 &	 Poinso,	 2014;	 Gray,	 2002;	 Higgins,	 et	 al.,	 2005;	 Lovell	 &	 Wetherell,	 2015;	Vasilopoulou	&	Nisbet,	 2016).	 Les	 relations	 entre	 les	 troubles	du	 comportement	 et	 le	 bien-être	 parental	 peuvent	 tourner	 dans	 un	 cercle	 vicieux	 où	 le	 comportement-défi	 de	 l’enfant	endommage	 le	bien-être	des	parents,	ce	qui	à	son	tour	 influence	 le	climat	psychologique	de	toute	la	famille	(Vasilopoulou	&	Nisbet,	2016).	Voici	des	témoignages	des	parents	:		
«	Je	défie	n’importe	quelle	famille	où	il	y	a	un	enfant,	un	adolescent	ou	un	adulte	autiste	de	ne	pas	avoir	pensé	à	
un	moment	ou	un	autre,	comme	ce	serait	plus	simple	s’il	n’était	plus	là	!	
Il	y	a	eu	une	période	terrible	où	P.,	quand	il	était	tout	petit,	et	que	nous	habitions	une	maison	au	bord	d’une	
route	très	passante,	avait	 la	manie	de	sortir	comme	une	bombe	du	portail,	 sans	regarder	bien	entendu.	Bien	
entendu,	je	fermais	le	portail	à	double	tour.	Mais	je	crois	bien	qu’il	y	a	eu	une	période	de	6	mois,	où	j’étais	dans	
le	désespoir	 le	plus	complet	et	où	il	n’est	peut-être	pas	passé	un	jour	où,	en	tournant	 la	clé,	 je	me	disais	et	si	
j’oubliais…	comme	les	choses	seraient	plus	simples.	Et	je	donnais	un	second	tour,	bien	sûr	!	»	(Krsteva&	Schaer,	
2001,	p.	38)	
	
«	Her	behavior	has	gotten	worse.	Her	anger	has	certainly	gotten	worse	…	It	really	is	horrid	living	with	someone	
who	you’re	never	sure	when	she	is	going	to	turn	on	you	and	attack	you.	You	can’t	even	enjoy	a	cuddle	without	
being	aware	that	at	any	second,	for	no	reason	at	all,	that	cuddle	might	turn	into	a	bite,	a	pinch	or	a	scratch.	»	
(Gray,	2002).	
	2.		Le	problème	systémique	d’accès	à	la	prise	en	charge	adapté	(Kahana,	et	al.,	2015;	Sharpley,	et	 al.,	 1997).	 Ce	 problème	 persiste	 dans	 le	 temps.	Maurice	 (1994)	 décrit	 les	 «	va	 et	 vient	»	permanents	de	refus	et	d’acceptation	du	diagnostic,	de	colère	(parfois	bien	justifié	et	parfois	absolument	injuste)	contre	certains	médecins	et	intervenants	rencontrés	après	le	diagnostic.	Sa	colère	était	amplifiée	par	 le	manque	de	compétences	des	professionnels	dans	le	domaine	de	 l’autisme.	 Il	 s’agit	de	1987	aux	Etats-Unis.	Krsteva	et	Schaer	 (2001)	 rapportent	 la	même	colère	 pour	 des	 raisons	 semblables,	 d’une	maman	 d’un	 enfant	 ayant	 des	 TSA	 à	 Genève	 en	2001	où	 la	prise	en	charge	officielle	 se	basait	 sur	 l’approche	psychodynamique.	La	prise	en	charge	proposée	et	disponible	qui	ne	correspond	pas	aux	besoin	de	l’enfant	selon	ses	parents	est	une	source	de	stress	important	pour	ces	derniers	(Dabrowska	&	Pisula,	2010;	Kahana,	et	al.,	 2015).	 Cela	 les	 pousse	 à	 se	 battre	 et	 à	 chercher	 le	 traitement	 adéquat	 (Barbera,	 2009;	Krsteva	&	Schaer,	2001;	Maurice,	1994).	 	Krsteva	et	Schaer	(2001)	rapportent	qu’en	2001	à	Genève	les	parents	étaient	souvent	informés	par	les	professionnels	que	d’un	côté	la	prise	en	charge	précoce	était	indispensable	pour	donner	de	meilleures	chances	au	développement	de	leur	enfant	et	qu’en	même	temps	il	n’avait	pas	de	place	dans	les	centres	spécialisés.	A	ce	jour	et	selon	notre	expérience,	cette	situation	n’a	pas	changé	pour	autant.	Aux	Etats-Unis	l’ABA	est	considéré	 comme	 le	 système	de	 prise	 en	 charge	 le	 plus	 efficace	 pour	 les	 enfants	 ayant	 des	TSA,	 mais	 cette	 approche	 est	 rarement	 employée	 dans	 les	 écoles	 publiques,	 tandis	 que	l’intervention	en	ABA	à	domicile	a	des	coûts	élevés	et	n’est	pas	accessible	à	toutes	les	familles	(Kahana,	et	al.,	2015)	3.	Stigma	et	l’isolation	sociale	(Kahana,	et	al.,	2015;	Sharpley,	et	al.,	1997;	Twoy,	et	al.,	2007).	Les	parents	sont	disposés	à	l’isolation	sociale	parce	que	d’un	côté	l’enfant	avec	TSA	requiert	beaucoup	de	temps	pour	s’en	occuper	et	de		l’autre	côté	la	famille	élargie	et	la	société	ne	sont	pas	prêtes	à	comprendre	ni	à	accepter	le	comportement-défi	de	l’enfant	(Kahana,	et	al.,	2015;	Sharpley,	et	al.,	1997).			
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En	plus	de	ces	facteurs	de	stress	étroitement	liés	aux	TSA,	les	recherches	mettent	en	évidence	ces	facteurs	de	stress	supplémentaires	:	4.	 	Le	problèmes	de	santé	physique	de	 l’enfant	qui	s’ajoutent	aux	TSA	(Kahana,	et	al.,	2015;	Lai,	 Goh,	 Oei,	 &	 Sung,	 2015)	 Les	 enfants	 ayant	 des	 TSA	 souffrent	 souvent	 également	 de	problèmes	 de	 santé	 d’origines	 différentes.	 Les	 parents	 sont	 fréquemment	 insatisfaits	 du	traitement	 médical	 de	 leur	 enfant.	 Ces	 deux	 composantes	 sont	 des	 sources	 de	 stress	supplémentaire	pour	les	parents	(ibid.)		5.	 Les	 problèmes	 financiers	 (Kahana,	 et	 al.,	 2015;	 Vasilopoulou	&	Nisbet,	 2016).	 Le	 prix	 de	l’intervention	 précoce	 et	 le	 bas	 taux	 de	 remboursement	 met	 le	 budget	 familial	 en	 danger	(Kahana,	et	al.,	2015)	ce	qui	engendre	un	stress	et	une	influence	négative	sur	la	qualité	de	vie	des	parents	au	revenu	modeste	(Vasilopoulou	&	Nisbet,	2016).	Ces	 facteurs	ont	un	 impact	 important	 sur	 la	 santé	physique	 et	psychique	des	parents,	 ainsi	que	 sur	 la	 qualité	 de	 leur	 vie	 sociale	 et	 sur	 leur	 satisfaction	 de	 la	 vie	 d’un	 point	 de	 vue	existentiel.	 (Kahana,	 et	 al.,	 2015;	 Vasilopoulou	 &	 Nisbet,	 2016).	 Chez	 les	 	 mères	 de	 jeunes	enfants	avec	TSA,	le	niveau	de	stress	parental	est	plus	élevé	que	chez	les	pères,	probablement	parce	que	les	mères	sont	généralement	plus	impliquées	dans	l’éducation	de	l’enfant	et	passent	plus	 de	 temps	 avec	 lui	 (Dabrowska	 &	 Pisula,	 2010;	 Vasilopoulou	 &	 Nisbet,	 2016).	 Selon	certaines	recherches,	presque	2/3	de	maman	d’enfants	avec	TSA	souffrent	de	dépression	et	d’anxiété		(Kahana,	et	al.,	2015;	Lai,	et	al.,	2015;	Twoy,	et	al.,	2007).	Vivanti	(1998)	maman	de	deux	 jumeaux	 autistes,	 médecin	 et	 présidente	 d’une	 association	 italienne	 de	 parents	 des	enfants	autistes	décrit	ainsi	l’usure	d’une	famille	ayant	un	enfant	autiste	:		
«	La	 vie	 avec	 un	 enfant	 autiste	 est	 très	 dure:	 souvent	 l'hyperactivité	 et	 les	 problèmes	 de	 sommeil	 ou	
d'alimentation	s'ajoutent	aux	problèmes	de	comportement,	déjà	si	difficiles	à	gérer.	
L'enfant	hyperactif,	inconscient	des	dangers,	ne	laisse	aucun	répit,	et	la	maison	ressemble	plus	à	une	prison	nue	
qu'à	un	 foyer:	portes	et	 fenêtres	barricadées,	bibelots	cachés,	produits	dangereux	placés	hors	de	portée,	 tout	
cela	ne	suffit	pas:	il	vous	reste	encore	à	surveiller	les	robinets,	les	fourneaux,	les	provisions,	les	boissons,	et	ainsi	
de	 suite.	 Sortir	 de	 chez	 soi	 n'apporte	 aucun	 soulagement:	 une	 promenade	 au	 parc	 peut	 vite	 tourner	 en	
poursuite	essoufflante,	un	instant	de	distraction	peut	être	fatal.	Même	les	parents	d'un	enfant	tranquille	bien	
qu'autiste	ne	sont	pas	à	l'abri	de	l'usure:	l'isolement	de	leur	enfant,	ces	heures	passées	à	se	regarder	les	mains	
ou	à	jouer	avec	une	ficelle	les	angoissent	et	les	poussent	à	chercher	à	l'impliquer	dans	n'importe	quelle	activité,	
même	si,	en	général,	leurs	efforts	ne	se	solderont	que	par	plus	de	frustration.	
Les	 vacances	 n'existent	 pas,	 tomber	malade	 est	 un	 luxe,	 se	 reposer	 impossible:	 la	 fatigue	 est	 écrasante,	 les	
rapports	 familiaux	 sont	 bientôt	 compromis,	 les	 frères	 et	 sœurs	 forcément	 négligés;	 le	 stress	 de	 la	 famille	
devient	chronique…	»	(Vivanti,	1998,	p.27)	
	L’impact	 de	 ces	 facteurs	 de	 stress	 peut	 varier	 selon	 l’accès	 au	 soutien	 social,	 spiritualité,	sentiment	de	contrôle,	focus	de	contrôle	interne	ou	externe	employé	par	les	parents	(Lovell	&	Wetherell,	 2015).	 Le	 soutien	 social	 est	mis	 en	 évidence	 par	 les	 recherches	 comme	une	 des		ressource	les	plus	importantes	que	les	familles	peuvent	employer	pour	faire	face	à	la	situation	(Kahana,	et	al.,	2015;	Twoy,	et	al.,	2007;	Vasilopoulou	&	Nisbet,	2016).	Ils	s’agit	du	soutien	des	grands-parents	 (Kahana,	 et	 al.,	 2015),	 des	 amis	 et	 des	 autres	 familles	 dans	 une	 situation	semblable	(Twoy,	et	al.,	2007).	En	ce	qui	concerne	le	soutien	de	la	part	des	services	sociaux	et	éducatifs,	c’est	une	ressource	importante	d’après	certaines	recherches	(Gray,	2006;	Twoy,	et	al.,	 2007),	 mais	 pas	 selon	 d’autres	 recherches,	 ce	 qui	 peut	 s’expliquer	 par	 l’insatisfaction	parentale	envers	ces	services	(Vasilopoulou	&	Nisbet,	2016).	
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b)	Adaptations	familiales	et	stratégies	de	coping			Les	recherches	montrent	que	le	défi	à	élever	un	enfant	avec	des	TSA	comprend	souvent	d’être	impliqué	de	manière	importante	dans	la	recherche	et	l’application	de	prise	en	charge	malgré	le	 manque	 de	 ressources,	 ainsi	 que	 dans	 l’utilisation	 quotidienne	 des	 différents	 supports	thérapeutiques	 (Twoy,	 et	 al.,	 2007).	 Cette	 augmentation	 de	 responsabilités,	 les	 fortes	dépenses	 financières	 liées	 à	 la	 prise	 en	 charge	 de	 l’enfant,	 l’effet	 de	 stigmatisation,	 etc.	peuvent	 réduire	 la	 capacité	des	parents	 à	produire	des	 changements	positifs	dans	 la	vie	de	leur	famille	(Vasilopoulou	&	Nisbet,	2016).	Il	ressort	des	recherches	que	les	parents	d’enfants	avec	des	TSA	se	voient	souvent	comme	des	«	mauvais	parents	»	et	ne	sont	pas	satisfait	du	lien	«	parent	–	enfant	»	(Lai,	et	al.,	2015).		Malgré	toutes	ces	difficultés	importantes	les	parents	d’enfants	souffrant	de	TSA	cherchent	des	stratégies	 qui	 leur	 permettent	 de	 faire	 face	 à	 cette	 situation	 et	 le	 font	 souvent	 avec	 succès	(Barbera,	 2009;	 Gray,	 2006;	 Lovell	 &	Wetherell,	 2015;	 Twoy,	 et	 al.,	 2007).	 Selon	 plusieurs	témoignages	parentaux,	leur	implication	dans	la	recherche	d’un	meilleur	traitement	a	permis		à	leurs	enfants	de	faire	des	progrès	importants	voir	de	«	guérir	»	des	TSA	(Krsteva	&	Schaer,	2001).	 Les	 parents	 peuvent	 également	 devenir	 eux-mêmes	 des	 spécialistes	 en	 TSA	 et	 en	traitement	 de	 TSA	 (Barbera,	 2009;	 Barbera	 &	 Rasmussen,	 2012	 (2007);	 Maurice,	 1994).	Parfois,	par	manque	de	professionnels	en	intervention	auprès	des	enfants	autistes,	les	mères	décident	 de	 se	 former	 elles-mêmes	 et	 de	 remplacer	 ce	 professionnel	 manquant	 (Barbera,	2009).	 Ce	 savoir-faire	 augmente	 le	 sentiment	 d’auto	 efficacité	 et	 peut	 réduire	considérablement	le	stress	parental	(Barbera,	2009;	Gray,	2002;	Vasilopoulou	&	Nisbet,	2016)	Il	ressort	des	recherches	que	les	stratégies	de	coping	utilisées	par	les	parents	d’enfants	avec	TSA	 ne	 sont	 pas	 toujours	 aussi	 efficaces.	 Les	 investigations	 dans	 ce	 domaine	 mettent	 en	évidences	les	types	de	stratégies	suivants	:	
1. Evitement	actif	(utiliser	l’alcool	pour	oublier,	se	culpabiliser	des	TSA	de	l’enfant,	faire	quelque	chose	pour	oublier,	abandonner	 l’idée	d’essayer	de	résoudre	 le	problème,	se	décharger	des	émotions	négatives	etc.).	Ce	type	de	coping	est	utilisé	plus	souvent	par	les	mères	que	par	les	pères	(Hastings,	et	al.,	2005)	et	il	est	associé	avec	un	niveau	de	stress	plus	élevé	et	des	problèmes	de	santé	chez	les	parents	(Hastings,	et	al.,	2005;	Lai,	et	al.,	2015;	Pottie	&	Ingram,	2008).	Ce	type	de	stratégie	se	montre	donc	comme	très	inefficace.	
2. Evitement	passif		(penser	que	«	il	n’y	a	rien	à	faire	pour	combattre	les	TSA	»	ou	que	«	si	on	 attend	 assez	 longtemps	 le	 problème	 va	 disparaître	 par	 lui-même	»,	 regarder	 la	télévision	pour	ne	pas	voir	le	problème	ou	l’ignorer,	etc.).	Ce	type	de	coping	peut	aider	à	réduire	le	stress	à	court	terme,	mais	à	 long	terme	ce	type	de	stratégie	engendre	un	niveau	de	stress	plus	élevé	(Dabrowska	&	Pisula,	2010;	Pottie	&	Ingram,	2008)	et	peut	mener	à	la	dépression	et	des	problèmes	de	couple	(Twoy,	et	al.,	2007).		
3. Les	stratégies	centrées	sur	la	résolution	de	problème	(chercher	l’information,	chercher	le	soutien	émotionnel	et	pratique,	mettre	en	place	des	interventions	nécessaires	pour	le	bon	développement	de	l’enfant	etc.)	Ce	type	de	coping	est	utilisé	plus	souvent,	par	les	mères	que	par	les	pères	(Hastings,	et	al.,	2005),	par	les	parents	des	jeunes	enfants	que	 par	 les	 parents	 des	 enfant	 d’âge	 scolaire	 (Gray,	 2006),	 par	 les	 parents	 dont	 les	
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enfants	sont	suivis	en	ABA,	que	par	les	autres	(Gray,	2002).	Cette	stratégie	permet	aux	enfants	de	progresser	et	 les	progrès	de	 l’enfant	réduisent	considérablement	 le	stress	parental	(Hastings,	et	al.,	2005).	Cette	stratégie	implique	la	mobilisation	d’un	réseau	de	soutien	 social	 formel	 comme	 informel	 (famille,	 amis,	 professionnels,	 autres	 parents	d’enfants	 avec	 des	 TSA	 etc.),	 ce	 qui	 permet	 une	 bonne	 adaptation	 familiale	 à	 la	situation	(Lai,	et	al.,	2015;	Pottie	&	Ingram,	2008;	Twoy,	et	al.,	2007).	Par	exemple,	la	mobilisation	de	soutien	des	grands	parents	est	une	stratégie	de	coping	proactive	pour	une	adaptation	familiale	efficace	:	les	grand	parents	aident	à	élever	les	enfants	TSA,	ils	réduisent	 le	 stress,	 apportent	 le	 soutien	 émotionnel	 comme	 l’assistance	 pratique	(Kahana,	et	al.,	2015).		
4. Coping	positif	(prendre	la	situation	avec	humour,	chercher	les	bons	côtés,	apprendre	à	vivre	avec	la	situation	etc).	Cette	stratégie	est	efficace	contre	la	dépression	et	permet	de	réduire		le	stress	(Hastings,	et	al.,	2005;	Lai,	et	al.,	2015;	Pottie	&	Ingram,	2008)	
5. Religion	 (prier	 ou	 méditer,	 retrouver	 confort	 dans	 la	 foi,	 etc.)	 Selon	 certaines	recherches	l’appel	à	la	religion	peut	être	une	stratégie	de	coping	efficace,	selon	d’autres	elle	a	les	même	effets	que	la	stratégie	d’évitement	passif	(Hastings,	et	al.,	2005).		Les	 recherches	 relatent	 que	 les	 stratégies	 de	 coping	 choisies	 influencent	 le	 bien-être	 des	parents.	 Les	 parents	 qui	 utilisent	 des	 stratégies	 proactives,	 focalisant	 sur	 la	 résolution	 de	problèmes	 affichent	 moins	 de	 symptômes	 dépressifs	 (Lai,	 et	 al.,	 2015;	 Lovell	 &	Wetherell,	2015).	Lovell	&	Wetherell	(2015)	ont	trouvé	par	exemple,	que	le	style	de	coping	du	problème	de	comportement	de	l’enfant	a	un	effet	prédictif	sur	la	détresse	parentale	:	quand	les	parents	utilisent	la	stratégie	avec	le	focus	sur	la	résolution	de	problème	ils	arrivent	à	mieux	gérer	les	troubles	 de	 comportement	 de	 leur	 enfant	 et	 cela	 les	 protège	 à	 leur	 tour	 d’une	 certaine	manière	 du	 stress	 parental	 lié	 aux	 comportement-défi	 et	 inversement,	 les	 parents	 qui	choisissent	le	coping	passif	ne	règlent	pas	les	problèmes	de	comportement	de	l’enfant	et	ces	problèmes	augmentent	 leur	stress	parental.	 Il	est	prouvé	par	 les	recherches	que	les	parents	qui	utilisent	 les	coping	passif	sont	plus	exposés	à	 l’anxiété	et	à	 la	dépression	(Dabrowska	&	Pisula,	2010;	Lovell	&	Wetherell,	2015).	
2.3.3	TSA	et	migration		Nous	 nous	 penchons	 maintenant	 sur	 la	 situation	 doublement	 éprouvante	 à	 laquelle	 les	familles	immigrées	comportant	un	enfant	autiste	sont	confrontées.		Selon	les	chercheurs,	un	des	problèmes	importants	de	ces	familles	est	l’accès	à	l’information	nécessaire	(Harlin	&	Rodriguez,	2009).	Il	y	a	également	le	risque	d’un	diagnostic	tardif	lié	à	la	différence	linguistique	et	culturelle	de	l’enfant.	Cela	met	en	question	l’intervention	précoce	si	vitale	quand	 il	 s’agit	de	 l’autisme	 (ibid.).	L’information	adéquate	 reçue	par	 la	 famille	peut	y	jouer	un	rôle	très	important	dans	le	développement	de	l’enfant	autiste	(Elder,	Valcante,	Won,	&	Zylis,	2003).	Selon	les	mêmes	chercheurs,	plus	la	famille	est	incluse	dans	le	suivi	de	l’enfant	moins	l’autisme	devient	stressant	pour	eux	(ibid.)	Les	barrières	principales	à	la	participation	de	la	famille	dans	le	suivi	de	leur	enfant	par	les	professionnels	sont	les	différences	langagières	et	 culturelles,	 manque	 de	 compréhension	 de	 la	 diversité	 linguistique	 et	 culturelle	 par	 les	professionnels	 ainsi	 que	 le	manque	 de	 soutien	 dans	 le	 système	 éducatif	 (Zhang	&	 Bennett,	2003).	
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a)	Handicap	(en		général)	et	migration/diversité	culturelle			Selon	 Piérart	 (2006)	 la	 situation	 de	 migration	 est	 une	 variable	 importante	 à	 prendre	 en	compte	quand	il	s’agit	de	famille	avec	un	enfant	ayant	une	déficience,	parce	que	la	condition	de	migration	 interfère	 inévitablement	avec	 les	processus	adaptatifs	à	 l’handicap	de	 l’enfant.	Les	 facteurs	 qui	 influencent	 cette	 adaptation,	 selon	 cet	 auteure	 sont	 les	 suivantes	:	 1)	 les	ressources	 matérielles	;	 2)	 la	 situation	 professionnelle	 des	 parents	;	 3)	 la	 taille	 du	 réseau	social	de	la	famille	;	3)	la	santé	des	parents	;	4)	le	fonctionnement	familial	;	5)	le	système	de	représentations	et	de	valeurs	;	6)	l’accès	aux	information	(Piérart,	2006).	Welterlin	et	LaRue	(2007)	 soulignent	 l’importance	 de	 représentations	 de	 handicap	 et	 des	 valeurs	 liées	 à	 la	culture.	Dans	l’exemple	de	ces	auteurs,	l’absence	de	regard	dans	les	yeux	peut	être	vue	comme	le	comportement	social	adéquat	dans	certaines	cultures	asiatiques,	ou	l’indépendance	comme	valeur	occidentale	n’est	pas	importante	pour	certaines	cultures	qui	privilégient	la	dépendance	de	l’enfant	envers	ses	parents.	Pour	Piérart	(2006)	les	valeurs	et	les	représentations	sont	un	des	 facteurs	 à	 prendre	 en	 compte,	mais	 il	 est	 important	 de	 les	 considérer	 parmi	 les	 autres	facteurs	 liés	 à	 la	 migration	:	 les	 familles	 immigrantes	 ont	 en	 général	 moins	 de	 ressources	matérielles,	un	réseau	social	souvent	plus	étroit	(famille	élargie	et	amis	restant	dans	le	pays	d’origine),	accès	à	 l’information	 limité	par	 la	 langue	et	manque	de	connaissance	du	système	social	 etc.	 	Selon	 cet	 auteur,	 	«la	dimension	 culturelle	 doit	 être	 considérée	non	pas	 isolément,	
mais	 en	 interaction	 avec	 les	 dimensions	 familiale,	 économique	 et	 sociale:	 les	 difficultés	
rencontrées	 par	 les	 familles	 se	 posent	 en	 termes	 de	 ressources	 et	 de	 besoins	 matériels,	
psychologiques	 et	 sociaux,	 la	 culture	 se	 référant	 à	 la	manière	 dont	 les	membres	 de	 la	 famille	
interprètent	 symboliquement	 et	 collectivement	 ces	 besoins	 et	 ressources”	 (ibid.,	 p.115).	 Selon	Piérart	 il	 est	 important	 ne	 pas	 seulement	 considérer	 comment	 l’adaptation	 à	 l’handicap	 de	l’enfant	 est	 influencé	 par	 la	 situation	migratoire,	mais	 également	 comment	 la	 condition	 de	l’handicap	de	l’enfant	influence	le	contexte	migratoire,	par	exemple	le	projet	de	retour	dans	le	pays	d’origine	peut	être	annulé	dans	le	but	de	donner	le	meilleur	accompagnement	à	l’enfant,	ou	l’intégration	de	famille	peut	être	renforcée	par	le		réseau	constitué	autour	de	l’enfant,	etc.		Les	 professionnels	 sont	 confrontés	 à	 plusieurs	 défis	 dans	 leur	 travail	 avec	 les	 familles	immigrantes	:	 	manque	de	 formation	destinée	au	travail	avec	ces	 familles,	différence	dans	 la	représentation	de	handicap,		difficultés	de	communication	liées	au	langage,	difficulté	de	créer	une	relation	de	confiance,	complexité	de	la	tâche	d’aider	les	familles	à	défendre	les	intérêts	de	leur	 enfant	 auprès	 des	 autorités	 (Lindsay,	 King,	 Klassen,	 Esses,	 &	 Stachel,	 2012).	 Les	difficultés	dans	la	communication	et	les	interprétations	«	culturelles	»	de	propos	des	parents	par	les	professionnels	peuvent	avoir	une	influence	négative	sur	le	suivi	de	l’enfant	(Gremion,	2012).	Il	est	donc	nécessaire	de	trouver	des	solutions	pour	rendre	la	communication	le	plus	claire	possible	avec	 l’aide	de	 l’interprète	 interne	ou	externe	à	 la	 famille	 	en	 	considérant	 les	avantages	et	inconvénients	de	chacune	de	ces	solutions	(ibid.).	
b)	TSA	et	migration/diversité	culturelle	Selon	 Dyches	 et	 ses	 collègues	 (2004),	 l’adaptation	 des	 familles	 avec	 différent	 background	culturel	à	l’autisme	de	leur	enfant	dépend	en	grande	partie	de	la	perception	de	l’autisme	et	de	la	 déficience	 au	 sens	 large	 dans	 leur	 culture	:	 si	 l’handicap	 de	 l’enfant	 est	 considéré	culturellement	comme	une	punition	des	parents	pour	leur	péchés,	la	famille	va	probablement	développer	 une	 toute	 autre	 stratégie	 que	 si	 le	 handicap	 est	 perçu	 positivement	 dans	 leur	
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communauté	culturelle,	et	la	personne	ayant	une	déficience	est	considérée	comme	membre	à	part	entière	de	cette	communauté.	Une	autre	variable	qui	influence	fortement	l’adaptation	de	la	famille	selon	ces	auteurs	est	l’accès	au	support	social	:	l’aide	de	la	famille	élargie,	accès	aux	services	au	même	niveau	que	les	personnes	de	culture	dominante	etc.	(ibid.)	Selon	Harlin	et	Rodriges	 (2009)	 il	 y	 a	 4	 aspects	 de	 soutien	 social	 qui	 aide	 la	 famille	 à	 développer	 des	stratégies	 d’adaptation	 à	 l’autisme	 de	 leur	 enfant	:	 1)	 tout	 d’abord	 le	 soutien	 de	 la	 famille	élargie,	 2)	puis	 l’intégration	de	 l’enfant	dans	 le	 groupe	de	 ses	pairs,	 3)	 l’aide	de	 la	part	des	autres	 parents	 d’enfants	 autistes	 et	 des	 associations,	 4)	 le	 soutien	 médical.	 L’accès	 à	 ces	sources	de	soutien	peut	être	particulièrement	difficile	pour	une	famille	immigrante	(Dyches,	Wilder,	 Sudweeks,	Obiakor,	&	Algozzine,	2004;	Fazil,	Bywaters,	Ali,	Wallace,	&	Singh,	2002;	Harlin	&	Rodriguez,	2009).	Il	est	important	de	prendre	en	considération	la	peur	du	stigma	lié	à	l’autisme	(qui	souvent	n’a	pas	de	signes	physiques)	qui	pousse	parois	les	parents	à	cacher	la	déficience	de	leur	enfant	à	leur	entourage	et	à	ne	pas	chercher	de	l’aide	auprès	des	services	externes	(Dyches,	et	al.,	2004).		La	 situation	 migratoire	 complexifiée	 par	 le	 TSA	 de	 l’enfant	 est	 une	 source	 de	 stresse	important	 pour	 la	 famille	 (Welterlin	 &	 LaRue,	 2007).	 Ce	 stress	 peut	 être	 réduit	 par	l’implication	d’un	professionnel	de	même	background	culturel	que	la	famille	dans	le	suivi	de	l’enfant	 (Welterlin	&	LaRue,	2007),	 ainsi	qu’avec	 l’intervention	bilingue	qui	 inclut	 la	 langue	d’origine	 des	 parents	 et	 avec	 le	 progrès	 dans	 la	 communication	 de	 l’enfant	 (Seung,	 et	 al.,	2006).	 Mais	 selon	 la	 langue	 et	 la	 culture,	 de	 telles	 interventions	 ne	 sont	 pas	 toujours	réalisables.	Par	contre,	des	démarches	réalisables	et	nécessaires	dans	 l’accompagnement	de	telles	familles	selon	les	chercheurs,	sont	les	suivantes	:	considérer	le	double	défi	de	la	famille	face	à	l’autisme	et	la	migration	;	respecter	les	représentations	et	les	valeurs	culturelles	de	la	famille	;	 organiser	 la	 communication	 de	 manière	 la	 plus	 claire	 possible	 pour	 la	 famille	;	impliquer	 dans	 cette	 communication	 tous	 les	membres	 de	 famille	 (pas	 seulement	 ceux	 qui	parlent	 la	 langue	 du	 pays	 d’accueil)	;	 donner	 l’information	 la	 plus	 complète	 possible	 qui	permet	à	 la	 famille	de	 s’orienter	dans	 les	 systèmes	médical,	 éducatif	 et	 social	;	 impliquer	 la	famille	 au	 plus	 possible	 dans	 le	 suivi	 de	 leur	 enfant	 (Dyches,	 et	 al.,	 2004;	 Gremion,	 2012;	Welterlin	&	LaRue,	2007).		
2.3.4	Dilemme	du	choix	de	la	langue:	perspective	de	parents	d’enfants	ayant	des	TSA		Nous	 nous	 rapprochons	maintenant	 du	 cœur	 de	 notre	 recherche,	 à	 savoir	 le	 problème	 du	choix	de	la	langue	(des	langues)	de	communication	avec	l’enfant	autiste	du	point	de	vue	de	ces	parents	 migrants.	 Faut-il	 suivre	 les	 recommandations	 des	 professionnels	 et	 limiter	 cette	communication	 à	 la	 langue	 du	 pays	 d’accueil	 ou	 faut-il	 maintenir	 la	 langue	 d’origine	 en	mettant	en	risque	le	développement	langagier	de	leur	enfant	mais	en	gardant	la	possibilité	de	transmission	 culturelle,	 des	 interactions	 avec	 la	 famille	 élargie,	 de	 la	 communication	 en	langue	de	cœur	?		Dans	une	famille	bilingue	ou	dans	une	famille	qui	parle	la	langue	de	minorité	les	questions	de	politique	 langagière	 familiale	 survient	avec	 la	venue	des	enfants	aux	monde	 (King,	Fogle,	&	Logan-Terry,	2008).	Chaque	famille	prend	une	décision	selon	leurs	valeurs	et	les	familles	qui	sont	le	plus	consistantes	dans	leur	règles	langagières	permettent	à	leurs	enfants	de	bénéficier	le	plus	de	l’environnement	plurilingue	(ibid.)	Si	l’enfant	a	des	troubles	de	langage,	la	décision	peut	être	plus	compliquée	mais	il	semble	que	l’accessibilité	aux	services	éducatifs	en	langue	
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de	la	famille	joue	un	rôle	important.	Dans	la	recherche	de	Garcia,	Pérez,	&	Ortiz	(2000)	sur	la	perspective	des	mères	mexicaines	vivant	aux		Etats-Unis	avec	des	jeunes	enfants	souffrant	de	troubles	du	langage,	aucune	de	ces	mères	n’envisage	de	renoncer	à	l’espagnol	pour	faciliter	le	développement	 langagier	 de	 leur	 enfant,	 étant	 donné	 que	 tous	 ces	 enfants	 reçoivent	 les	séances	 en	 logopédie	 et	 en	 intervention	 précoce	 en	 leur	 langue	 d’origine.	 Les	 mères	rapportent	 que	 le	 maintien	 de	 l’espagnol	 dans	 leur	 communication	 avec	 leur	 enfant	 est	essentiel	 pour	 la	 transmission	 culturelle,	 pour	 le	 sentiment	 d’appartenance	 à	 leur	 pays	d’origine,		pour	la	communication	et	le	maintien	des	lien	avec	les	membres	de	famille	élargie,	pour	 l’identité	 culturelle	 de	 leur	 enfant	 (Garcia,	 Pérez,	 &	 Ortiz,	 2000).	 L’apprentissage	 de	l’anglais	est	perçu	par	les	mères	comme	un	but	important,	vu	que	l’anglais	permet	aux	enfants	d’être	pleinement	intégrés,	donc	l’éducation	bilingue	semble	une	solution	naturelle	(ibid.).	Quand	il	s’agit	d’une	famille	immigrante	avec	un	enfant	autiste,	la	décision	concernant	le	choix	de	 la	 langue	 devient	 dramatique	 (Finsel,	 2012;	 Jegatheesan,	 2011;	 Kay-Raining	 Bird,	 et	 al.,	2012;	Yu,	2009).	Certains	parents	reçoivent	des	conseils	opposés	de	la	part	des	professionnels	(Finsel,	 2012;	 Kay-Raining	Bird,	 et	 al.,	 2012).	 Certains	 ressentent	 une	 grand	 pression	 de	 la	part	de	professionnels	dans	le	but	de	les	faire	parler	seulement	la	langue	du	pays	d’accueil	à	leur	enfant	(Jegatheesan,	2011).	La	prise	de	la	décision	comme	son	application	deviennent	de	loin	pas	évidentes	pour	 les	familles	et	restent	souvent	accompagnées	par	des	sentiments	de	confusion,	d’hésitation	et	de	culpabilité	(Finsel,	2012).	Nous	allons	maintenant	parcourir	quelques	recherches	existantes	sur	la	perspective	parentale	dans	le	choix	de	la	langue.	Deux	de	ces	recherches	sont	des	sondages	avec	une	méthodologie	similaire	:	 les	chercheurs	envoient	 les	questionnaires	aux	associations	des	parents	d’enfants	autistes	 aux	 Canada	 (Kay-Raining	 Bird,	 et	 al.,	 2012)	 et	 aux	 Etats-Unis	 (Finsel,	 2012)	 et	analysent	 les	 réponses	 reçus.	 Deux	 autres	 recherches	 sont	 basées	 sur	 les	 entretiens	 et	 les	observations	 et	 utilisent	 la	 méthodologie	 ethnographique	 et	 compréhensive	 (Jegatheesan,	2011;	Yu,	2009,	2013).	Dans	le	sondage	de	Kay-Raining	Bird	et	ses	collègues	(2012),	49	parents	de	familles	bilingues	ont	participé,	la	plupart	d’eux	vivant	au	Canada.	Leurs	réponses	étaient	à	propos	d’un	de	leurs	enfants	autistes,	même	si	12%	des	répondants	avaient	deux	ou	plus	de	ces	enfants.	 Il	 s’agit	donc	 de	 réponses	 de	 49	 parents	 de	 49	 enfants	 âgés	 de	 2	 à	 22	 ans	 (âge	moyen	 8	 ans).	 12	enfants	 (25%)	 étaient	 élevés	 sur	 une	 base	 monolingue,	 30	 (61%)	 étaient	 exposés	 aux	 2	langues	 et	 7	 (14%)	 à	 3	 langues.	 Les	 parents	 ayant	 répondu	 à	 ce	 questionnaire	 jugent	l’éducation	bilingue	tout	aussi	voire	plus	importante	pour	leurs	enfants	autistes	que	pour	les	enfants	 typiques.	 Ceux	 d’entre	 eux	 qui	 appliquent	 l’éducation	 bilingue	 pour	 leurs	 enfants	pensent	 le	 faire	 avec	 un	 certain	 succès.	 Les	 chercheurs	 ont	 proposé	 aux	 parents	 d’évaluer	l’importance	 des	 arguments	 pour	 et	 contre	 l’éducation	 bilingue	 pour	 leurs	 enfants.	 Les	arguments	 «	pour	»	marqués	 comme	 les	 plus	 important	 étaient	 1)	 «	communication	 avec	 la	famille,	 l’école,	 le	 voisinage	»	 (87%),	 2)	 «	vie	 dans	 une	 ville/un	 pays	 bilingue	»5	 (79%)	 3)	donner	plus	de	possibilités	à	l’enfant	pour	sa	vie	future	(66%).	Les	plus	importantes	raisons	“contre”	 sont	pour	 les	parents	1)	Ne	pas	pouvoir	 accéder	à	 l’aide	des	professionnels	 et	 aux																																																									
5	Cette	recherche	est	conduite	au	Canada		
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services	 (89%)	 et	 2)	 créer	 la	 confusion	 pour	 l’enfant,	 lui	 compliquer	 l’apprentissage	 du	langage	 déjà	 très	 dur	 à	 la	 base	 (78%).	 Une	 partie	 du	 questionnaire	 des	 chercheurs	 était	consacré	aux	conseils	des	professionnels	par	rapport	au	choix	de	la	langue.	Une	grande	partie	des	 parents	 dans	 cette	 recherche	 (43%)	 a	 reçu	 le	 conseil	 au	 moins	 d’un	 professionnel	 de	réduire	 la	 langue	 de	 communication	 à	 langue	 de	majorité.	 Par	 contre	 seulement	 16%	 était	encouragé	par	un	professionnel	d’élever	leurs	enfants	de	manière	bilingue.	6	parents	sur	49	ont	reçus	des	conseils	contradictoires	de	 la	part	de	professionnels.	Quelques	parents	disent	changer	 en	 permanence	 leur	 perception	 du	 bilinguisme	 en	 fonction	 des	 informations	 qu’ils	reçoivent	(Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012).	Dans	le	sondage	de	Finsel	(2012)	trois	des	quatre	des	 thèmes	communs	qui	apparaissent	dans	 les	propos	des	parents	est	 l’inconsistance	dans	les	 conseils	 des	 professionnels	 ainsi	 que	 les	 confusion	 et	 hésitation	 de	 ces	 derniers	 sur	 la	question	 de	 la	 langue	 à	 utiliser.	 Les	 capacités	 cognitives	 et/ou	 langagières	 de	 l’enfant,	nécessité	de	bilinguisme,	 le	temps	d’exposition	à	deux	ou	plusieurs	 langues	étaient	nommés	comme	 facteurs	 les	 plus	 importants	 à	 considérer	 pour	 prendre	 la	 décision	 à	 propos	 du	bilinguisme	par	 les	 parents	 participant	 à	 la	 recherche	 de	Kay-Raining	Bird	 et	 ses	 collègues	(Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012)	Dans	le	sondage	de	Finsel	(2012)	les	facteurs	qui	ont	le	plus	influencé	 la	prise	de	décision	des	parents	par	rapport	au	bilinguisme	étaient	:	1)	 la	capacité	perçu	 de	 l’enfant	 à	 apprendre	 plusieurs	 langues	;	 2)	 l’impact	 des	 langues	 sur	 les	relations/communications	familiales	;	3)	l’importance	attribuée	par	les	parents	au	partage	de	leur	langue	et	leur	culture	avec	l’enfant.	Nous	voyons	que	les	réponses	des	parents	dans	ces	deux	sondages	nord-américains	sont	très	proches	et	reflètent	l’absence	de	vision	commune	de	problème	de	bilinguisme	et	autisme	chez	les	professionnels.			Yu	(2013)	interroge	10	mères	d’origine	chinoise	d’enfants	autistes	âgés	de	3	à	8	ans.	8	de	ces	mamans	 parlent	 majoritairement	 chinois	 au	 sein	 de	 leur	 familles	 (avec	 leur	 mari	 et	 les	membres	de	la	famille	élargie),	mais	seulement	2	de	ses	10	mamans	parlent	majoritairement	chinois	avec	 leur	enfants	autistes,	 les	autres	utilisent	 l’anglais	ou	 l’anglais	et	 le	chinois	pour	communiquer	 avec	 leur	 enfant.	 Ces	mères	 pensent	 que	 les	 enfants	 devraient	 apprendre	 la	langue	 le	 plus	 utile	 dans	 leur	 vie	 en	 société.	 Pour	 9	 de	 10	 mamans,	 c’était	 l’anglais.	 Elles	pensaient	toutes	également	que	l’environnement	monolingue	serait	mieux	pour	apprendre	à	parler	à	 leurs	enfants	autistes.	La	majorité	des	mères	rapportent	avoir	reçus	 les	conseils	de	professionnels	en	soutien	de	l’environnement	monolingue	et	seulement	deux	mamans	étaient	conseillées	 par	 les	 professionnels	 d’éduquer	 leur	 enfants	 de	 manière	 bilingue.	 Plusieurs	mamans	dans	cette	recherche	expriment	leur	difficulté	et	l’inconfort	de	parler	en	anglais	avec	leur	 enfant.	 Yu,	 elle	 même	 une	 professionnelle	 en	 éducation	 précoce	 spécialisé	 bilingue	(anglais	 –	 chinois)	 argument	 que	 si	 dans	 une	 telle	 situation	 on	 pousse	 les	 parents	 au	monolinguisme	 en	 langue	 du	 pays	 d’accueil,	 cela	 peut	 avoir	 un	 impact	 important	 sur	 la	dynamique	d’interactions	mère-enfant.			La	recherche	de	Jegatheesan		(Jegatheesan,	2011;	Jegatheesan,	et	al.,	2010)	montre	une	autre	vision	du	problème	de	multilinguisme	chez	les	enfants	autistes	par	leurs	parents.	Si	pour	les	mères	dans	la	recherche	de	Yu	(2013)	l’anglais	permettait	de	fonctionner	avec	succès	dans	la	société	du	pays	d’accueil	et	par	conséquent	avait	plus	d’importance	que	le	chinois	pour	leurs	enfants,	pour	les	parents	dans	la	recherche	de	Jegatheesan	l’anglais	restait	le	passeport	dans	la	société	américaine,	mais	les	langues	d’origine	sont	vitales	pour	fonctionnement	des	enfants	
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dans	leur	communauté.	Dans	la	recherche	de	Jegatheesan	(2011)	comme	dans	la	recherche	de	Yu	 (2013),	 	 la	 chercheuse	 elle-même	 est	 logopédiste	 bilingue	 de	 profession	 et	 a	 beaucoup	travaillé	avec	des	enfants	bilingues	ayants	des	 troubles	de	 langage	et	de	 communication	de	niveau	 modéré	 à	 sévère	 dans	 des	 régions	 multiculturelles.	 Cette	 étude	 ethnographique	conduite	 aux	 Etats-Unis	 tente	 de	 déterminer	 les	 facteurs	 qui	 influencent	 les	 parents	 à	maintenir	 leur	 langue	 d’origine	 dans	 la	 communication	 avec	 leurs	 enfants	 autistes.	 La	recherche	compte	700	heures	d’observation	au	sein	de	3	familles	musulmanes	multilingues	et	leur	 communauté	 pendant	 17	 mois,	 ainsi	 que	 plusieurs	 entretiens	 avec	 les	 parents.	 Les	 3	enfants	 autistes	 étaient	 âgés	 de	 5-6	 ans	 au	 début	 de	 la	 recherche,	 deux	 de	 ces	 enfants	 ne	parlaient	pas	et	un	disait	quelques	mots	 isolés	en	deux	 langues	en	plus	de	gestes.	Selon	 les	parents	participant	à	cette	recherche,	ils	ne	peuvent	pas	maintenir	une	vie	normale	pour	leurs	enfants	sans	une	immersion	dans	plusieurs	langues.	Voici	leurs	arguments	pour	chacune	des	langues	:	 L’anglais	 est	 nécessaire	 pour	 survivre	 dans	 la	 communauté	 majoritairement	monolingue,	 il	permet	de	parler	avec	 les	amis	et	voisins	anglophones,	d’avoir	une	meilleure	qualité	de	vie	et	de	travailler,	 l’anglais	est	nécessaire	pour	pouvoir	 fonctionner	dans	 le	pays	qui	 accepte	 et	 traite	 l’handicap	 de	 l’enfant.	 Les	 parents	 sont	 unanimes	;	 parler	 anglais	 est	également	 important	 pour	 la	 sécurité	 de	 l’enfant	:	 pour	 pouvoir	 demander	 et	 recevoir	 de	l’aide	quand	 il	 a	besoin.	Les	parents	pensent	que	pour	soutenir	 l’anglais	 il	 est	 important	de	créer	 les	 conditions	dans	 lesquelles	 les	 enfants	 interagissent	 avec	 les	 anglophones	dans	 les	situations	naturelles	comme	dans	les	magasins,	restaurants,	places	de	jeux	etc.		Les	langues	de	la	famille	étaient	nécessaires	selon	les	parents	pour	communiquer	au	sein	de	la	famille	 et	 vitale	 pour	 communiquer	 avec	 les	 non	 anglophones	 parmi	 eux	;	 l’arabe	 était	important	 pour	 que	 les	 enfants	 puissent	 suivre	 les	 cérémonies	 religieuses.	 Les	 parents	pensent	que	cette	immersion	dans	leur	univers	multilingue	permet	à	leurs	enfants	d’acquérir	et	de	développer	leur	répertoire	linguistique	ainsi	que	d’enrichir	leurs	interactions	sociales	à	l’intérieur	et	en	dehors	du	cercle	 familial.	Les	parents	ont	maintenu	 leur	position	malgré	 la	pression	importante	de	la	part	de	professionnels	qui	tentaient	de	les	convaincre	de	limiter	la	communication	avec	leur	enfant	à	l’anglais.	Voici	leur	témoignage	:	“He has grandparents, and they 
cannot speak English. So how our child can communicate with his grandmother if he knows only English? What they 
(professionals) are asking is unreasonable. So it is best we don’t tell them anything. They don’t need to know what we 
speak at home because it’s a headache for us to make them understand. They just don’t.” (Jegatheesan, 2011, p. 196). La	chercheuse	explique	que	les	parents	et	les	professionnels	dans	sa	recherche	ont	une	vision	très	différente	du	multilinguisme	:	pour	 les	parents	c’est	 leur	environnement	naturel	auquel	les	 enfants	 doivent	 s’adapter	 pour	 pouvoir	 fonctionner	 dans	 la	 communauté	 et	 pour	 les	professionnels	c’était	un	problème	à	résoudre. La	chercheuse	conclut	que	 le	bilinguisme	n’a	pas	d’effets	négatifs	sur	la	vie	ni	sur	le	développement	du	langage	des	enfants	autistes	de	cette	recherche.	Les	parents	attribuent	le	développement	des	bonnes	capacités	langagières	de	leur	enfant	à	l’exposition	permanente	à	l’environnement	linguistiquement	très	riche	(ibid.). 
 Ces	 recherches	 sur	 les	 perspectives	 parentales	 montrent	 toutes	 que	 ces	 questionnement	autour	du	bilinguisme	chez	un	enfant	autiste	est	un	champ	où	 il	y	a	beaucoup	d’enjeux	très	importants	pour	la	famille	et	les	professionnels	et	en	même	temps	l’état	du	savoir	scientifique	concernant	cette	problématique	n’est	pas	encore	bien	établi	ni	partagé	par	les	professionnels.	Donc	 beaucoup	 d’enjeux	 émotionnels,	 culturels,	 pratiques	 se	 confrontent	 à	 l’absence	 de	 la	
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base	 scientifique	connue.	 Il	 semble	que	 les	parents	 comme	 les	professionnels	prennent	une	décision/donnent	des	conseils	selon	le	«	bon	sens	»	et	les	priorités	de	chacun.	En	 vue	 d’effectuer	 une	 recherche	 avec	 des	 familles	 russophones,	 nous	 avons	 cherché	également	ce	que	les	parents	des	enfants	autistes	peuvent	trouver	en	russe	sur	les	forums	de	parents	 concernant	 le	 problème	 du	 choix	 des	 langues.	 Nous	 avons	 analysé	 les	 propos	 des	parents	sur	deux	forums	internet	parentaux	(Autismnet.ru,	2015;	Babyblog.ru,	2015).	La	majorité	des	13	parents	qui	partagent	leur	expérience	sur	le	bilinguisme	et	 l’autisme	(10	parents	des	enfants	autistes	et	3	parents	des	enfants	ayant	des	troubles	de	langage	d’éthologie	différente)	 se	prononcent	 en	 faveur	de	maintenir	 la	 langue	maternelle	 et	 le	 conseillent	 aux	autres.	Leurs	arguments	sont	les	suivants	:	- préserver	le	lien	affectif	mère-enfant	qui	passe	par	la	langue	maternelle		- pouvoir	s’exprimer	pleinement		- revivre	son	enfance	par	la	langue	des	petits	avec	l’enfant	- pouvoir	«	bien	»	versus	«	mal	»	parler	la	langue	à	son	enfant	- pouvoir	communiquer	avec	le	reste	de	la	famille	(un	des	parents	ou	les	grands	parents	qui	ne	parlent	pas	la	langue	du	pays	d’accueil)	- dés	 que	 l’enfant	 comprend	 la	 fonction	 nominative	 dans	 la	 langue	 première	 nous	pouvons	ajouter	les	mots	en	deuxième	langue	(15%	du	travail	selon	une	maman)		Aucun	des	parents	y	compris	ceux	qui	ont	opté	pour	la	langue	unique	du	pays	de	résidence	ne	le	conseille	aux	autres.	Ils	perçoivent	l’abandon	du	russe	dans	la	communication	avec	l’enfant	comme	un	lourd	sacrifice,	et	décrivent	la	décision	comme	étant	très	difficile,	faite	sur	pression	des	professionnels.		Les	arguments	des	professionnels	contre	le	bilinguisme	rapportés	par	les	parents	sont	la	confusion	crée	par	l’utilisation	de	deux	langues	et	la	nécessité	de	simplifier	le	langage	 pour	 l’enfant	 qui	 a	 déjà	 des	 difficultés	 importantes	 à	 l’acquérir.	 Ces	 données	 n’ont	aucune	qualité	représentative	pour	la	population	des	parents	russes	qui	élèvent	leurs	enfants	autistes	 à	 l’étranger,	 mais	 notre	 intérêt	 était	 de	 voir	 ce	 que	 les	 parents	 confrontés	 à	 la	question	 du	 bilinguisme	 et	 autisme	 peuvent	 trouver	 sur	 ce	 sujet	 en	 russe	 sur	 internet	 et	également	ce	que	les	parents	auteurs	de	«	postes	»	veulent	faire	passer	comme	message	pour	les	autres	parents	sur	internet.		Nous	finissons	la	dernière	partie	de	cette	revue	par	ce	clin	d’œil	sur	internet.		Nous	pouvons	conclure	de	ces	trois	parties	que	1) les	 recherches	existantes	démontrent	que	 le	bilinguisme	n’entrave	 le	développement	du	langage	ni	chez	les	enfants	neuro-typiques,	ni	chez	les	enfants	atteints	de	troubles	de	langage	ou	de	déficience	intellectuelle,	ni	chez	les	enfants	autistes	(voir	partie	1	de	cette	revue)	;	2) des	 autres	 recherches	démontrent	 l’importance	du	maintien	de	 la	 langue	maternelle	pour	 le	 lien	affectif	 	parent-enfant,	pour	 l’intégration	de	 l’enfant	au	sein	de	sa	 famille	proche	et	élargie,	pour	l’élargissement	des	possibilités	de	l’enfant	d’apprendre	dans	sa	vie	quotidienne	à	la	maison	(voir	partie	2	de	cette	revue)	;	3) les	résultats	de	ces	deux	types	de	recherches	alimentent	les	recommandations	pour	les	professionnels	 de	 soutenir	 le	maintien	 de	 la	 langue	maternelle,	mais	 la	 pratique	 du	
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soutien	de	paradigme	de	monolinguisme	comme	seule	possible	pour	le	développement	de	langage	chez	l’enfant	autiste	reste	celle	toujours	majoritairement	employée	par	les	professionnels	(voir	partie	2	de	cette	revue)	;		4) il	 est	 très	 difficile	 pour	 les	 parents,	 bouleversés	 par	 le	 diagnostic	 et	 confrontés	quotidiennement	 au	 défi	 de	 l’autisme	 de	 leur	 enfant,	 de	 trouver	 et	 d’appliquer	 la	politique	 langagière	 qui	 correspond	 aux	 besoins	 de	 leur	 enfant	 et	 aux	 besoins	 de	 la	famille	surtout	en	recevant	des	conseils	contradictoires	de	la	part	de	professionnels ou	en	devant	faire	face	à	la	pression	de	leur	part.	(voir	partie	3	de	revue)	Cette	 revue	 de	 la	 littérature	 nous	 conduit	 à	 formuler	 les	 questions	 de	 notre	 recherche	 que	nous	présenterons	dans	la	partie	suivante.		
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3.	Problématique	et	questions	de	recherche	
«	Если	бы	я	изначально	знала	что	у	нас	аутизм	и	речь	будет	так	
медленно	ползти	очень	возможно	я	бы	перешла	давно	на	инглиш	
дома	и	не	парилась.	Но	сейчас	когда	у	него	уже	худо-бедно,	но	начала	
развиваться	речь	на	русском,	он	говорит	внятные	просьбы	на	
русском,	смотрит	русские	мульты,	с	упоением	слушает	стихи	
(Мойдодыр,	Муха-цокотуха	и	прочие	бессмертные	хиты)	И	вдруг	мне	
все	это	бросить	и	перейти	на	инглиш?	Вот	здравый	смысл	просто	не	
дает.	И	инглиш	я	уверена	мы	догоним	со	спецзанятиями	и	
спецсадиком,	пускай	не	на	должном	уровне	но	догоним.	И	потом	
сложно	объяснить,	но у	нас	с	ним	есть	какая-то	интимная	связь	
когда	мы	вместе	смотрим	какой-то	мультик,	например	про	львенка	
и	черепаху,	он	подпевает	песню	а	я	млею,	вспоминаю	свое	детство	и	
смотрю	на	сына	с	обожанием.	Ну	в	общем	сумбурно,	но	как	есть	»6	(tiré	du	blog	d’une	mère	russe	d’un	enfant	avec	des	TSA	vivant	en	Australie)	Les	 recherches	 sur	 le	 bilinguisme	 dans	 le	 domaine	 de	 l’autisme	 sont	 peu	 nombreuses	(Drysdale,	et	al.,	2014)	et	à	notre	connaissance	 il	existe	seulement	quatre	recherches	qui	se	sont	focalisées	sur	la	perspective	parentale	à	ce	sujet	(Finsel,	2012;	Jegatheesan,	2011;	Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012;	Yu,	2013).		Toutes	ces	études	sont	menées	en	Amérique	du	Nord.	A	ce	jour,	c’est	une	évidence	scientifique	que	le	bilinguisme	n’influence	pas	de	manière	négative	le	 langage	 des	 enfants	 typiques	 (David	 &	 Wei,	 2008),	 ni	 celui	 de	 ceux	 ayant	 des	 troubles	spécifiques	 de	 langage	 (Kohnert,	 2010)	 ou	 encore	 ceux	 ayant	 des	 difficultés	 dans	 leur	développement	 comme	 par	 exemple	 les	 enfants	 présentant	 une	 trisomie	 21	 (Kay-Raining	Bird,	 et	 al.,	 2005).	 Les	 recherches	 récentes	 existantes	 auprès	 d’enfants	 autistes	mènent	 au	même	constat	(Drysdale,	et	al.,	2014).	Les	pratiques	des	parents	et	des	professionnels	face	à	la	question	 de	 soutenir	 ou	 de	 supprimer	 la	 langue	 d’origine	 dans	 leur	 communication	 avec	l’enfant	 autiste	 sont	 peu	 documentées	 et	 pourtant	 nombreux	 sont	 ceux	 confrontés	 à	 ce	dilemme	en	Suisse.		Cette	recherche	a	pour	objet	la	perspective	parentale	sur	le	bilinguisme	chez	les	enfants	ayant	des	 TSA.	 Nous	 chercherons	 donc	 à	 comprendre	 comment	 les	 parents	 sont	 amenés	 à	 cette	problématique	 de	 la	 pertinence	 du	 bilinguisme	 pour	 leurs	 enfants,	 quelles	 réponses	 y	apportent-ils	 et	quelles	 conséquences	 tirent-ils	de	 leur	décision	 sur	 leur	vie	et	 celle	de	 leur	enfant.	La	 revue	 de	 littérature	 scientifique	 effectuée	 dans	 le	 chapitre	 précédent	 nous	 donne	 des	indications	pour	formuler	la	question	principale	de	recherche	qui	forme	le	fil	conducteur	de	notre	étude	:	
																																																								
6	«	Si	 j’avais	su	dès	le	début,	qu’il	était	autiste	et	que	l’apprentissage	du	langage	serait	si	 lent,	 j’aurais,	probablement,	passé	à	l’anglais	sans	autre.	Mais	maintenant,	son	russe	a	commencé	plus	ou	moins	à	se	développer	:	il	peut	faire	des	demandes	intelligibles	en	russe,	il	regarde	les	dessins	animés	russes,	il	est	captivé	par	les	poèmes	russes…	Et	d’un	coup	je	dois	laisser	tout	cela	et	passer	à	l’anglais	?!	Le	bon	sens	le	refuse.	Et	on	va	rattraper	l’anglais	j’en	suis	sûre,	avec	les	séances	spécialisées,	la	crèche	spécialisée,	même	s’il	ne	sera	pas	tout	à	fait	comme	il	faut,	on	va	le	rattraper.	Et	en	plus,	c’est	difficile	à	expliquer,	mais	nous	avons	un	lien	intime	entre	nous	en	regardant	ensemble	un	dessin	animé	russe,	comme	par	exemple	celui	du	lionceau	et	de	la	tortue.	Il	chantonne	la	chanson	et	je	me	pâme,	je	me	rappelle	mon	enfance	et	je	regarde	mon	fils	avec	admiration.	C’est	très	confus,	comme	je	m’exprime,	mais	c’est	comme	cela	»	(traduction	du	russe	par	O.S)	
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Comment	 les	parents	choisissent	et	vivent	 la	politique	 langagière	 familiale	employée	avec	 leur	
enfant	ayant	un	trouble	du	spectre	de	l’autisme?	Pour	répondre	à	cette	question	nous	avons	étudié	les	questions	spécifiques	suivantes	:	
a)	 Quel	 est	 le	 processus	 de	 prise	 de	 décision	 des	 parents	 par	 rapport	 aux	 codes	
linguistiques	appris,	utilisés	et	transmis	à	leur	jeune	enfant	avec	un	TSA	?	Plusieurs	 recherches	 montrent	 que	 le	 diagnostic	 de	 l’autisme	 de	 l’enfant	 change	 souvent	brusquement	la	politique	langagière	familiale	(Baker,	2013;	Kremer-Sadlik,	2005;	Wharton,	et	al.,	2000;	Yu,	2013),	tandis	que	certaines	familles	conservent	leur	pratiques	langagières	avec	leurs	enfants	et	ce,	après	le	diagnostic	(Jegatheesan,	2011).	Les	parents	ont	plusieurs	raisons	précises	pour	opter	pour	le	mono	ou	pour	le	plurilinguisme	et	chaque	langue	porte	pour	les	parents	 son	poids	d’importance	pour	 l’enfant	 (Finsel,	2012;	 Jegatheesan,	2011;	Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012;	Yu,	2013).	Les	parents	emploient	les	différentes	stratégies	pour	favoriser	le	développement	 du	 langage	 de	 leur	 enfant	 selon	 la	 politique	 langagière	 choisi	 pour	 lui	(Jegatheesan,	2011;	Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012).	L’application	de	leur	décision	concernant	la	 langue	 à	 utiliser	 avec	 l’enfant	 comprend	 l’aspect	 affectif,	 lié	 à	 la	 langue	 maternelle	 	 et	influence-confort	 et	 aisance	 dans	 la	 communication	 parent-enfant	 (De	 Houwer,	 1999;	Jegatheesan,	2011;	Wharton,	et	al.,	2000;	Yu,	2013).	Ces	travaux	nous	amènent	notamment	à	questionner	les	parents	sur	les	éléments	suivants	:	
-			quelle	était	l’histoire	de	communication	intrafamiliale	avant	le	diagnostic	de	l’enfant	et	
qu’est-ce	qui	y	a	changé	une	fois	le	diagnostic	posé	?	
-					quelles	sont	les	raisons	parentales	de	maintenir	(ou	pas)	leur	langue	d’origine,	quelles	
sont	leurs	raisons	pour	employer	la	langue	du	pays	d’accueil	?		
-	 	 quel	 était	 le	 processus	 de	 l’application	 de	 la	 décision,	 quels	 étaient	 les	 stratégies	
parentales	et	leur	ressentis	liés	à	ce	processus	?	
	
b)	 Quel	 est,	 pour	 les	 parents,	 l’influence	 (soutiens,	 conseils,	 informations)	 des	
professionnels	(éducateurs,	médecins,	logopédistes,	psychologues…)	dans	ce	processus	de	
prise	de	décision	?	
	Les	professionnels	jouent	un	rôle	important	dans	le	choix	de	langue(s)	(Finsel,	2012;	Kremer-Sadlik,	2005;	Wharton,	et	al.,	2000).	Ils	peuvent	aider	les	parents	comme	également	les	rendre	confus	ou	rentrer	dans	 la	 confrontation	permanente	avec	 les	parents	autour	de	 la	politique	langagière	 familiale	 (Finsel,	 2012;	 Jegatheesan,	 et	 al.,	 2010;	 Kay-Raining	 Bird,	 et	 al.,	 2012;	Seung,	 et	 al.,	 2006).	Dans	 les	 recherches	 autour	 de	 la	 perspective	 parentale,	 nous	 trouvons	peu	d’informations	complètes	sur	tous	 les	professionnels	qui	 interviennent	pendant	 la	prise	de	décision	et	 l’application	de	la	politique	langagière	familiale	(à	 l’exception	de	la	recherche	de	 Kay-Raining	 Bird,	 et	 al.,	 2012),	 ainsi	 que	 sur	 l’argumentation	 de	 professionnels	 et	 leur	collaboration	 avec	 les	 parents.	 Ce	 manque	 d’information	 nous	 conduit	 à	 questionner	 les	parents	sur	les	éléments	suivants	:		
-			qui	sont	les	professionnels	participants	dans	ce	processus	et	quel	est	leur	rôle	dans	ce	
processus?	
-			quels	sont	leurs	arguments	pour	le	choix	de	bi	ou	monolinguisme	pour	l’enfant	autiste,	
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quelles	stratégies	proposent-ils	aux	parents	et	comment	ces	propos	sont	entendus	par	ces	
derniers	?		
-	 	 quelle	 est	 la	 vision	 parentale	 de	 la	 collaboration	 parents-professionnels	 dans	 leur	
situation	et	quels	sont	 leurs	conseils	pour	les	professionnels	travaillant	avec	 les	 familles	
allophones	ayant	un	enfant	autiste	?	
	
c)	 Quelles	 sont,	 selon	 les	 parents,	 les	 facettes	 de	 la	 vie	 quotidienne	 sur	 lesquelles	
l’utilisation	 (ou	 non-utilisation)	 de	 la	 langue	 d’origine	 a	 une	 influence	 et	 quel	 est	 leur	
vécu	actuel	des	décisions	antérieures	?	
	Les	recherches	montrent	que	l’éducation	bilingue	toute	comme	l’éducation	en	langue	de	pays	d’accueil	 devient	 un	 défi	 pour	 les	 parents	 au	 niveau	 du	 processus	 d’apprentissage	 (Finsel,	2012;	Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012),	au	niveau	de	pression	de	professionnels	(Jegatheesan,	2011),	ou	au	niveau	de	la	communication	intrafamiliale	(Kremer-Sadlik,	2005;	Wharton,	et	al.,	2000;	 Yu,	 2013).	 Il	 y	 a	 peu	 d’information	 dans	 les	 recherches	 sur	 comment	 les	 parents	évaluent	 l’impact	de	 leur	décision	 sur	 le	développement	 langagier	de	 leur	enfant	 	 ainsi	que	comment	éventuellement	évolue	leur	vision	de	son	futur	langagier.		Dans	la	recherche	de	Yu	(2013)	la	variable	la	plus	importante	pour	le	choix	de	la	langue	selon	les	mères	reste	le	pays	où	la	famille	planifie	de	résider	dans	le	futur,	tandis	que	dans	les	recherches	de	Finsel	(2012)	et	 Kay-Raining	 Bird	 (2012)	 les	 parents	 nomment	 plusieurs	 facteurs	 importants,	 selon	 leur	expérience,	pour	définir	la	politique	langagière.	Ces	travaux	nous	poussent	à	questionner	les	parents	sur	les	éléments	suivants	:		
-				quels	sont	pour	les	parents	les	défis	d’éduquer	l’enfant	autiste	de	manière	bilingue/	les	
défis	de	l’élever	en	langue	étrangère	?	
-	 	 quel	 est	 selon	 les	 parents	 l’impact	 de	 leur	 décision	 autour	 des	 langues	 sur	 le	
développement	 langagier	actuel	de	 l’enfant	 et	quels	 sont	 leurs	projets	actuels	pour	 son	
futur	langagier?	
-			quels	sont	selon	les	parents	les	facteurs	à	prendre	en	compte	pour	définir	la	politique	
langagière	 familiale	et	 quels	 sont	 leurs	 conseils	 aux	 autres	 parents	 dans	 une	 situation	
semblable	?	
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4.	Méthodologie	
4.1	Présentation	de	l’approche			La	 présente	 étude	 est	 une	 recherche	 inductive	 ou	 exploratoire,	 dont	 la	 méthodologie	 est	utilisée	pour	«	trouver	 les	 choses	plutôt	que	prouver	 les	 choses	»	 (Maren,	2004).	L’objet	de	recherche	 se	 construit	 à	 partir	 des	 données	 récoltées	 (ibid.).	 Cette	 approche	 correspond	 à	notre	intention	de	découvrir	la	perspective	parentale	sur	le	bilinguisme	chez	les	enfants	ayant	des	 TSA.	 La	 recherche	 est	 faite	 dans	 une	 logique	 de	 démarche	 phénoménologique	compréhensive,	qui	vise	à		«	explorer	la	manière	dont	une	expérience	de	vie	a	été	ressentie	et	comprise	par	la	personne	qui	l’a	vécue	»	(Blais	&	Martineau,	2006).	Nous	ne	cherchons	donc	pas	à	confirmer	ou	infirmer	des	hypothèses	formulées	préalablement	sur	les	liens	causaux	qui	existent	 entre	 les	 éléments	 recherchés,	 mais	 à	 comprendre	 quelles	 significations	 prennent	pour	 les	participants	 leurs	propres	expériences	et	 comment	 ils	 agissent	en	 fonction	de	 cela	(Charmillot	&	Dayer,	2007,	2012;	Kaufmann,	2011)			Notre	 recherche	 est	 une	 étude	 de	 cas,	 plus	 précisément	 une	 étude	 approfondie	 de	 trois	familles.	L’étude	de	cas	est	une	méthode	qualitative	«	à	visée	d'analyse	et	de	compréhension	qui	 consiste	 à	 étudier	 en	 détail	 l’ensemble	 des	 caractéristiques	 d’un	 problème	 ou	 d’un	phénomène	restreint	et	précis	tel	qu’il	s’est	déroulé	dans	une	situation	particulière,	réelle	ou	reconstituée,	 jugée	 représentative	de	 l’objet	 à	 étudier	»	 (Albero,	2010,	p.15).	 L’étude	de	 cas	est	une	investigation	qui	peut	se	baser	sur		plusieurs	méthodes	comme	l'analyse	de	contenu,	l’observation,	 	 les	 entretiens	ou	 les	 enquêtes	basées	 sur	des	questionnaires.	 C'est	 donc	une	recherche	qui	comprend	le	traitement	d’information	venant	de	sources	multiples	(ibid.).	Dans	le	 cas	 de	 la	 présente	 recherche,	 nous	 utilisons	 directement	 les	 entretiens	 et	 l’analyse	 des	documents,	 tandis	 que	 l’utilisation	 de	 l’observation	 est	 implicite	(vu	 que	 la	 chercheuse	 a	travaillé	 avec	 deux	 des	 trois	 familles	 concernées,	 ses	 observations	 faites	 pendant	 le	 travail	influencent	 nécessairement	 l’interprétation	 des	 données	 des	 entretiens).	 	 L’étude	 de	 cas	s’inscrit	 parfaitement	 dans	 une	 démarche	 compréhensive	 car	 elle	 vise	 à	 appréhender	 une	situation	 en	 profondeur	 sur	 la	 base	 du	 vécu	 partagé	 par	 les	 participants	 ainsi	 que	 sur	 les	«	faits	»	récoltés7	(Poisson,	1991).	L’étude	de	cas	se	focalise	sur	l’expérience	humaine	dans	un	contexte	donné,	incontrôlé	par	le	chercheur,	contrairement	à	une	recherche	expérimentale.	Ce	caractère	singulier	et	très	contextualisé	des	données	de	la	recherche	permet	au	chercheur	de	faire	des	découvertes	et	non	pas	des	généralisations	(Albero,	2010).		Pour	pouvoir	faire	d’un	cas	particulier	un	«	cas	à	aspiration	représentative	»,	la	«	réflexivité	critique	explicite	»	s’avère	être	 le	 moyen	 principal	 (ibid.).	 	 Cette	 réflexivité	 se	 traduit	 par	 un	 choix	 des	 situations	 à	étudier,	par	la	sélection	des	données	récoltées,	par	l'interprétation	de	données	sélectionnées,	par	la	«	reconstruction	de	continuité	factice	»	à	partir	des	données	lacunaires,	par	la	réduction	inévitable	 de	 richesse	 initiale	 d’une	 «	expérience	 vécue	»	 à	 une	 «	expérience	 rapportée	»,	 et	enfin	 par	 la	 «	formalisation	 conceptuelle	 et	 écrite	»,	 constituée	 de	 la	 désarticulation	 des	éléments	et	des	catégories	qui	peuvent	servir	à	la	compréhension	et	à	l’analyse	de	situations	semblables	(ibid.).	L’analyse	de	résultats	de	 la	présente	recherche	est	guidée	par	 l’impératif																																																									
7	Cela	corresponde	aux	entretiens	et	l’analyse	de	documents	dans	le	cas	de	notre	recherche		
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d’employer	cette	«	réflexivité	critique	explicite	»,	malgré	la	forte	tentation	de	retomber	dans	la	narration	 d'histoires	 particulières	 passionnantes.	 Le	 projet	 de	 recherche	 fut	 soumis	 à	 la	commission	d’éthique	de	l’Université	de	Genève;	ce	projet	ainsi	que	l’accord	de	la	commission	se	trouvent	en	Annexe	1.	 
4.2	Participants	Les	parents	de	trois	familles	ayant	un	enfant	autiste	ont	participé	à	cette	recherche.	Parmi	ces	trois	 familles,	 deux	 résident	 en	 Suisse	 romande	 dans	 un	 environnement	 urbain	 et	 une	 en	Suisse	alémanique	dans	un	environnement	rural.		
4.2.1	Critères		de	sélection	des	participants		Les	critères	de	choix	des	familles	étaient	les	suivants	:			1)	présence	dans	la	famille	d’un	enfant	qui	a	reçu	un	diagnostic	d’autisme,	ce	critère	vient	de	la	problématique	de	la	recherche	;	2)	au	moins	un	des	parents	est	russophone.	Ce	deuxième	critère	est	d’ordre	pratique	:	le	russe	étant	 la	 langue	d’origine	de	 la	 chercheuse,	 lui	 permet	de	 faire	 les	 entretiens	dans	 la	 langue	d’origine	des	interviewés	sans	avoir	recours	à	un	interprète	;		3)	au	moins	un	des	parents	peut	communiquer	couramment	dans	la	langue	majoritaire	de	son	
lieu	de	vie	actuel	(le	français	et	le	suisse-allemand	en	l'occurrence)	;		4)	 les	parents	 russophones	ont	 immigré	en	Suisse	après	avoir	 fini	 l’école	obligatoire	dans	 leur	
pays	d’origine.	Le	choix	de	ces	deux	derniers	critères	est	lié	au	fait	qu’un	tel	parcours	de	vie,	selon	Yu	(2013),	pose	plus	inévitablement	la	question	du	bilinguisme		ce	qui	rende	les	décisions	parentales	au	propos	de	politique	langagière	familiale	plus	conscientes.	
4.2.2	Modalité	de	recrutement	des	participants		Pour	trouver	les	familles,	j’ai	utilisé	des	ressources	personnelles.	Dans	deux	des	trois	familles,	j’ai	 travaillé	en	 tant	qu’intervenante	en	ABA.	Quant	à	 la	 troisième,	 j’ai	pu	 la	 contacter	grâce	aux	 parents	 d’un	 enfant	 avec	 lequel	 j’avais	 travaillé.	 	 Cette	 manière	 de	 recruter	 les	participants	 met	 la	 chercheuse	 et	 les	 parents	 dans	 une	 situation	 particulière	:	 les	 rôles	habituels	 de	 parents	 et	 d'une	 professionnel	 réunis	 pour	 la	 prise	 en	 charge	 de	 l’enfant	deviennent	 des	 rôles	 de	 participant	 de	 recherche	 et	 de	 chercheuse.	 Nous	 changeons	 par	conséquence	 notre	 mode	 de	 discussion	 habituelle	 où	 chacun	 exprime	 son	 point	 de	 vue	 et	l’argumente,	à	un	entretien	de	recherche	où	les	participants	s’expriment	et	la	chercheuse	les	écoute	 en	essayant	 au	mieux	de	 comprendre	 ce	qu’ils	 sont	 en	 train	de	 communiquer.	Cette	situation	 est	 forcément	 différente	 de	 celle	 où le	 chercheur	 et	 les	 participants	 ne	 se	connaissent	 pas	 avant	 la	 recherche.	 Dans	 le	 type	 d’étude	 qualitative	 que	 nous	 menons,	 le	chercheur	est	un	«	premier	instrument	de	recherche	»	(Poisson,	1991,	p.41).	La	neutralité	du	chercheur	est	donc	impossible	dans	cette	démarche,	où	sa	subjectivité	est	«	inhérente	au	rôle	capitale	 que	 joue	 le	 chercheur	 en	 tant	 qu’instrument	 de	 recherche	 dans	 la	 tradition	 de	
verstehen	»	(ibid.)	Notre	souci	par	rapport	au	nouveau	rôle	de		la	chercheuse	n’était	pas	donc	de	 s'approcher	 au	maximum	 d'une	 «	neutralité	»,	mais	 de	 prendre	 des	 dispositions	 afin	 de	
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rendre	notre	«	démarche	de	collecte,		d’analyse	et	d’interprétation	de	données	la	plus	valable	possible	»	(ibid.,	p.42).	D'un	autre	côté,	il	est	vraisemblable	qu’être	un	professionnel	dans	ce	domaine	 est	 le	 seul	moyen	 d’avoir	 accès	 aux	 familles	 pour	 ce	 type	 de	 recherche-là	 (Baker,	2013;	 Yu,	 2013).	 Yu	 avait	 fait	 un	 essai	 de	 recrutement	 très	 large	 mais	 finalement	 la	chercheuse	n'a	reçu	des	réponses	que	des	parents	qu’elle	connaissait	déjà	personnellement	(y	compris	 dans	 le	 cadre	 de	 son	 travail	 de	 logopédiste.	 Jegatheesan	 (2011)	 quant	 à	 elle	 ne	précise	pas	 comment	 elle	 a	 trouvé	 les	 familles	participantes,	mais	 vu	qu’elle-même	est	 une	logopédiste	 qui	 travaille	 avec	 les	 familles	 ayant	 un	 background	 multiculturel,	 cette	 option	n’est	pas	exclue	pour	autant.	
4.2.3	Présentation	des	participants		Les	pseudonymes	des	participants	et	de	leurs	enfants,	leurs	âges,	les	langues	utilisées	dans	la	communication	 parent-enfant	 ainsi	 que	 les	 langues	 utilisées	 avec	 les	 autres	 membres	 de	famille	sont	présentés	dans	le	tableau	1	ci-dessous.	Dans	 les	 	 familles	de	Pasha	et	d'Igor,	 les	deux	parents	sons	russophones;	dans	 la	 famille	de	Andrew,	 la	 mère	 est	 russophone	 tandis	 que	 son	 conjoint	 (le	 beau-père	 de	 l’enfant)	 est	francophone.	Dans	deux	des	 	 familles,	 l’enfant	ayant	 les	TSA	est	un	enfant	unique	et	dans	 la	troisième	l’enfant	ayant	le	diagnostic	d’autisme	a	un	petit	frère.	Le	pays	d’origine	de	tous	les	parents	 russophones	 est	 l’URSS.	 Tous	 les	 parents	 interviewés	 ont	 une	 formation	 d’étude	supérieure	:	3	ont	un	degré	de	masters	et	un	a	le	degré	de	doctorat.	Les	enfants	ayant	les	TSA	ont	de	4	à	9	ans	au	moment	des	entretiens	et	ont	tous	reçu	le	diagnostic	entre	2,9	ans	et	3	ans.	Au	 moins	 deux	 ans	 séparent	 donc	 le	 diagnostic	 de	 l'enfant	 des	 entretiens.	 Les	 niveaux	 de	langage	au	moment	de	la	recherche	sont	très	différent	chez	les	trois	enfants	:	Igor,	le	plus	âgé	des	 trois,	 peut	 faire	 des	 conversations	 assez	 élaborées	 en	 russe,	 en	 allemand	 et	 en	 suisse-allemand;	 il	 sait	 également	 lire	 et	 écrire	 en	 russe	 et	 en	 allemand.	 Andrej	 progresse	rapidement	dans	ses	acquisitions	verbales	et	approche	gentiment		de	la	limite	de	la	norme	de	son	âge	en	 français.	 Il	 a	également	une	certaine	compréhension	du	russe.	Pasha	quant	à	 lui	sait	 faire	quelques	demandes	ainsi	que	nommer	un	certain	nombre	de	choses	sur	demande,	mais	il	est	encore	au	début	de	l'apprentissage	du	langage.			
Tableau	1.		Participants		
Parent		 L’enfant	 et	
son	âge	(en	
années)	
Région	 de	
résidence		
Age	 du	
diagnostic	 de	
l’enfant			
Fratrie		 Langue	 utilisée	
entre	 parents	 et	
enfant	
Langue	 utilisée	 avec	 les	
autres	 membres	 de	 la	
famille		Olesja	Alexandre	 Pasha	(6)	 Suisse	romande	 2	ans	et	11	mois		 Enfant	unique		 Uniquement	français		 Russe	entre	les	parents	Inna		 Andrew	(4)	 Suisse	romande	 2	ans	et	9	mois		 Enfant	unique		 Majoritairement	français	 Français	entre	la	maman	et	son	conjoint	Nadezhda	 Igor	(9)8	 Suisse	alémanique	 2	ans	et		11	mois	 Un	 frère	 de	 8	ans		 Majoritairement	russe	 Russe	1)	entre	 les	parents,	2)	 entre	 les	 parents	 et	 le	petit	 frère,	 	 et	 3)	 entre	 les	deux	frères																																																											
8	Initialement	le	plan	de	recherche	était	de	faire	l’entretien	pilote	avec	la	famille	en	Suisse	alémanique	avant	de	faire	les	entretiens	en	Suisse	romande.	L’enfant	de	cette	famille	en	Suisse	alémanique	avait	déjà		9	ans	au	moment	de	l'entretien,	donc	il	n’avait	plus	l’âge	de	l’éducation	précoce.	Cet	entretien	a	néanmoins	été	 inclut	dans	 le	corps	de	données	de	recherche	pour	 les	raisons	suivantes	:	1)	ces	données	nous	ont	paru	 extrêmement	 riches	 et	 importantes	 dans	 le	 contexte	 de	 notre	 recherche	;	 et	 2)	 ce	 que	 la	 mère	 a	 raconté	 pendant	 l’entretien	 était	soigneusement	documenté	par	elle-même	dans	son	«	live	journal	»	pendant	les	évènements	de	la	petite	enfance	de	son	fils,	journal	sur	lequel	elle	s’est	appuyé	dans	notre	conversation.		
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Les	 parents	 participants	 ont	 reçu	 la	 lettre	 d’information	 et	 ont	 signé	 le	 consentement	 de	participation.	La	lettre	et	le	consentement	étaient	écrits	en	russe	et	en	français	(cf.	Annexe	2).	L'anonymat	 des	 participants	 est	 garanti	 par	 des	 pseudonymes	 et	 par	 une	 anonymisation	immédiate	de	toutes	les	données	de	recherche	(les	retranscriptions	et	les	documents).	
4.3	Méthodes	des	récoltes	de	données	Afin	 d’obtenir	 les	 réponses	 aux	 questions	 de	 cette	 recherche,	 deux	méthodes	 de	 récolte	 de	données	ont	été	utilisées:	1)	la	passation	des	entretiens		et	2)	la	récolte	des	documents	relatifs	au	sujet	de	la	recherche.	
4.3.1	Les	entretiens		
a)	Pourquoi	des	entretiens	Pour	 investiguer	 la	 perspective	 parentale	 sur	 la	 question	 du	 bilinguisme	 chez	 un	 enfant	autiste	 les	 chercheurs	 utilisent,	 comme	 nous	 avons	 vu	 plus	 haut,	 soit	 des	 entretiens	(Jegatheesan,	2011;	Yu,	2013)	soit	des	sondages	par	l’envoi	de	questionnaires		(Finsel,	2012;	Kay-Raining	Bird,	et	al.,	2012).	L'entretien	ouvre	beaucoup	plus	de	possibilités	quant	au	suivi	des	propos	de	 la	personne	 interviewée;	 il	 permet	 en	outre	de	mieux	 comprendre	 ce	que	 la	personne	 exprime	 dans	 ces	 paroles,	 en	 comparaison	 avec	 un	 questionnaire,	 qui	 limite	considérablement	 l’approfondissement	 des	 questions	 ainsi	 que	 l’éventail	 des	 réponses.	 Par	conséquent,	 pour	 pouvoir	 comprendre	 comment	 les	 parents	 ont	 vécu	 le	 problème	 du	bilinguisme,	ce	que	signifie	pour	eux	ce	vécu	et	comment	ils	agissent	en	fonction	de	cela,	les	entretiens	demeurent	la	seule	option	méthodologique	possible.	
b)	Quel	type	d’entretien	Nous	avons	choisi	comme	méthode	l’entretien	compréhensif	(Kaufmann,	2011),		guidé	par	les	thèmes	et	non	pas	par	la	liste	de	questions	prédéterminées.	Le		développement	du	thème	et	les	 questions	 de	 relance	 et	 de	 précision	 à	 partir	 des	 propos	 des	 interviewés	 sont	particulièrement	recherchés.	Cela	permet	aux	interviewés	d’avoir	un	plus	grand	contrôle	sur	les	 thèmes	 à	 partager.	 En	 même	 temps,	 cette	 méthode	 permet	 à	 l'interviewer	 d’écouter	activement	 et	 de	 construire	 sur	 le	 sujet	 qu’évoque	 l'interviewé	 (Yu,	 2013).	 Il	 est	 pourtant	important	 de	 trouver	 la	 balance	 entre	 ce	 que	 cherche	 à	 savoir	 l'interviewer	 et	 ce	 que	l'interviewé	veut	raconter	afin	de	ne	pas	passer	à	côté	du	projet	de	recherche	et	de	pouvoir	aussi	être	prêt	à	accueillir	l’imprévu	de	la	réalité	en	question	(Poisson,	1991)	
c)	Construction	de	l’entretien		Le	guide	d’entretien	utilisé	dans	cette	recherche	a	été	construit	sur	la	base	du	guide	élaboré	par	 Yu	 (Yu,	 2013,	 voir	 Encadré	 1).	 Le	 contenu	 a	 été	 adapté	 à	 la	 réalité	 suisse,	 et	 certains	thèmes	ont	été	ajoutés	pour	mieux	cibler	les	questions	de	notre	recherche	(voir	Encadré	2.)	Les	 thèmes	 ajoutés9	 portent	 sur	 les	 raisons	 parentales	 quant	 au	 choix	 d'un	 bilinguisme	 ou	d'un	 monolinguisme	 pour	 leur	 enfant,	 sur	 les	 avantages	 perçus	 du	 bilinguisme	 et	 les	
																																																								
9	Ces	thèmes	sont	mis	en	bleu,	voir	Encadré	2	
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préoccupations	 parentales	 à	 ce	 sujet,	 	 sur	 la	 collaboration	 entre	 les	 parents	 et	 les	professionnels,	sur	les	stratégies	employées	par	les	parents	etc.	
Encadré	1	:	Parent	Interview	Guide	(Yu,	2013)	
 
Guide for Interview 1: Focused Life History 
• How did you decide to immigrate to the United States? 
• Are there significant differences between your life in _________ and the 
United States? 
• What was your experience learning English? 
• How did you feel about communicating in English when you first arrived 
in the United States? 
• Did you have any experience with autism prior to your child’s diagnosis? 
• How did your child become diagnosed with ASD? 
• How has your child’s diagnosis affected your life? 
• What have teachers or other professionals told you about your child’s 
learning of English or Chinese? 
• Have teachers or other professionals recommended you speak to your child 
in English or Chinese? 
• Did you have any specific plans for your child’s language learning? 
 
Guide for Interview 2: The Details of Current Experience 
• What is a typical day for your child? 
• What services is your child receiving now? 
• Are your child’s current services what you wish for them to be? 
• How do you feel about your relationship with your child’s school and 
school team? 
• How do you feel about your child’s current development in 
communication? 
• What languages do you use in a typical day? 
• What languages does your child use in a typical day? 
• What roles do you and other family members play in your child’s language 
learning? 
• What roles do teachers and professional play? 
• Does your school have programs for parents of ELL students? 
• Do you feel your child’s school offers supports to foreign-born parents? 
• How do you feel about communicating in English now? 
• What is a priority for you right now regarding your child? 
 
Guide for Interview 3: Reflection 
• Does it matter to you what language(s) your child speaks in the future? 
• What do you feel would be the benefit of speaking that/those language(s)? 
• What advice do you have for your child’s teachers or therapists for how to 
work  
with your child to promote his other communication? 
• Do you have any advice for teachers and therapists for how to work with 
immigrant families? 
• Do you have any advice for other parents in your situation? 
• What do you think would be the ideal education program for your child? 
• What do you think would be the ideal language situation for your child? 
• What do you think would be the ideal educational outcome for your child?		Ces	 thèmes	 étaient	 inspirés	 par	 les	 résultats	 de	 recherche	 de	 Yu	 (2013),	 par	 le	questionnement	 de	 Jegatheesan	 (2011)	 ainsi	 que	 par	 les	 réponses	 des	 parents	 dans	 les	recherches	de	Finsel	(2012)	et	de		Kay-Raining	Bird	et	ses	collègues	(2012).	
d)	Condition	de	passation	des	entretiens			Le	 lieu	de	 l’entretien	 était	 choisi	 par	 les	 interviewés.	 Les	 entretiens	 avec	Nadezhda	ont	 été	conduits	à	la	maison	en	l'absence	des	autres	membres	de	la	famille,	les	entretiens	avec	Olesja	et	Alexandre	à	 la	maison	en	présence	de	 l’enfant	;	 et	 l'entretien	avec	 Inna	était	 conduit	à	 la	maison	en	présence	de	l’enfant	et	deux	autres	à	l’extérieur	sur	une	place	de	jeux	également	en	présence	de	l’enfant	qui	a	joué	à	côté.			
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Encadré	2:	Canevas	d’entretien	 
 
Entretien 1, focus sur l’histoire de vie : 
1. Là-bas : situation familiale, situation linguistique 
- Est-ce que l’enfant était né dans votre pays d’origine?  
- Quelles langue(s) avez-vous parlé dans votre pays d’origine ? A la maison ? Dans la famille élargie ? 
2. Migration : quand ? pourquoi ? où ? 
- Comment vous avez décidé d’immigrer en Suisse ? 
- Quand êtes-vous venu en Suisse ?  
3. Ici : situation familiale, situation professionnelle, situation linguistique 
- Quelle était votre expérience d’apprentissage du français/allemand ? 
- Comment vous vous sentez de communiquer en français/ allemand  au début de votre vie en Suisse ? 
4. L’enfant : histoire du diagnostic, parcours de l’enfant 
- Comment avez-vous reçu le diagnostic de TSA pour votre fils ? 
- Quelles incidences a eu le diagnostic de votre enfant sur votre vie ? 
- Quelle était la prise en charge de l’enfant une fois le diagnostic posé ?  
5. Histoire de la prise de décision par rapport aux langues à utiliser avec l’enfant : l’information et les conseils donnés par les 
professionnels impliqués, le processus de la prise de décision. 
- Qu’est-ce que les professionnels impliqués dans la situation de l’enfant (lesquels ?) vous ont dit par rapport à 
l’apprentissage du russe ou du français/allemand chez votre enfant/ par rapport à l’éducation bilingue de votre enfant? 
- Qu’est-ce que les professionnels impliqués dans la situation de l’enfant vous ont conseillés par rapport à l’utilisation du 
russe ou du français/allemand dans la communication avec votre enfant ? (les stratégies comme une langue par 
parents, par place, par temps … ?) 
- Comment voyez vous les avantages du bilinguisme et quelles étaient vos préoccupations à ce sujet au moment de la 
prise de décision 
- Quel était le processus de la prise  de décision par rapport à la/les langue(s) à utiliser avec votre enfant ? Quelles 
étaient vos raisons pour prendre cette décision ? 
 
Entretien 2, focus sur l’expérience linguistique quotidienne : 
1. Quotidien de l’enfant : journée type, prise en charge, relation avec l’équipe éducative 
- Quelle est votre journée type avec votre enfant ? 
- Quelles prestations votre enfant reçoit à ce jour ? 
- La prise en charge actuelle de votre enfant, correspond-t-elle à vos attentes ? 
- Comment vous sentez-vous dans les relations avec l’école/la garderie et son équipe ? 
2. Quotidien linguistique : chez les parents, chez l’enfant 
- Quelles langues utilisez vous dans une journée type ? 
- Quelles langues utilise votre enfant dans une journée type ? 
- A quelles langues l’enfant est-il exposé pendant sa journée : à la maison/ en dehors de la maison ? 
- Comment sentez-vous le fait de communiquer en français/allemand maintenant ? Avec votre enfant ? 
3. Développement du langage : évolution perçue, rôle de parents, rôle des professionnels, prise en compte du bilinguisme 
- Que pensez-vous du développement actuel de la communication chez votre fils ? 
- Quel est votre rôle et quel est le rôle des autres membres de la famille dans le développement du langage chez votre 
enfant ? Comment ressentez-vous le fait d’apprendre le français/l’allemand à votre enfant maintenant ? Quelles 
stratégies utilisez-vous pour apprendre les 2 langues/ L2 à votre enfant ? 
- Quel est le rôle des professionnels dans le développement du langage chez votre enfant ? 
- Est-ce que l’origine langagière différente de votre enfant est prise en compte par les professionnels dans sa prise en 
charge ? 
- Quels changements voyez-vous dans le développement du langage/apprentissage de(s) langues chez  votre  enfant 
- Quelle est vôtre priorité actuelle concernant votre enfant ? 
 
Entretien 3, la réflexion : 
1. L’importance projetée sur des langues à employer: utilisation dans le futur, bénéfices perçus 
- Est-ce qu’il est important pour vous de savoir quelle/quelles langue(s) votre enfant va parler dans le futur ?  
- Quels sont, selon vous, les bénéfices de parler une autre langue? 
2. Conseils aux professionnels et parents basés sur cette expérience : aux professionnels impliqués dans le développement 
de la communication, aux professionnels travaillant avec les familles immigrantes, aux parents dans une situation semblable   
- Qu’est-ce que vous pouvez conseiller aux professionnels par rapport au développement de la communication chez 
votre enfant ? 
- Avez-vous des conseils à donner aux professionnels concernant le travail avec les familles immigrantes ? 
- Avez–vous des conseils pour les autres parents qui sont dans une situation proche de la vôtre ?	 /	 Quel conseil 
pourriez-vous donner aux parents qui pensent à élever leur enfant autiste d’une manière bilingue/multilingue 
- Quelles sont les ressources que vous pourriez recommander aux parents qui pensent à élever leur enfant autiste d’une 
manière bilingue/multilingue 
3. Réflexion sur « la situation idéale » pour l’enfant: la situation langagière idéale, le programme d’éducation idéal,  le résultat 
d’éducation idéal 
- Quel est selon vous le programme d’éducation idéal pour votre enfant ? 
- Quelle est selon vous la situation langagière idéale pour votre enfant ? 
- Quel est selon vous le résultat d’éducation idéal pour votre enfant ? 
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4.3.2	Les	documents			
a)	Pourquoi	analyser	les	documents	Le	 but	 de	 l’analyse	 de	 documents	 dans	 notre	 recherche	 était	 d’y	 chercher	 les	 traces	 de	considération	par	les	professionnels	du	background	linguistique	et	culturel		de	l’enfant	et	de	ses	 parents.	 	 Cela	 donne	 un	 complément	 documenté	 aux	 propos	 des	 parents	 pendant	 les	entretiens	et	permet	de	voir	ce	que	 les	parents	ont	vu	comme	objectivation	(mis	sur	papier	par	les	professionnels)	de	prise	en	compte	de	leur	langue	d’origine	quand	il	s’agit	d’évaluation	de	 développement	 du	 langage	 de	 leur	 enfant,	 ou	 des	 propositions	 des	 professionnels	 par	rapport	à	la	politique	langagière	familiale	à	employer.	
a)	Quel	type	de	documents		Les	 parents	 ont	 été	 priés	 de	 nous	 fournir	 les	 documents	 élaborés	 par	 les	 professionnels	autour	 de	 l’enfant	 qui	 concernent	 en	 intégralité	 ou	 en	 partie	 le	 développement	 de	 la	communication	et	du	langage	chez	ce	dernier.	Nous	avons	recherché	par	exemple	les	bilans	de	logopédiste,	 les	 rapports	 sur	 les	 différentes	 évaluations	 qui	 contiennent	 l’évaluation	 de	communication	et	de	 langage,	 	 les	rapports	réguliers	des	professionnels	qui	 travaillent	avec	l’enfant	 etc.	Nous	n'avons	 reçu	 ces	documents	que	de	 la	part	d’une	des	 trois	 familles10.	 Ces	documents	 contiennent	plusieurs	 bilans	 logopédiques	 et	 plusieurs	 rapports	 d’évaluation	 du	développement	de	l’enfant11		
4.4	Procédure	d’enquête	Trois	 entretiens	 ont	 été	 conduits	 avec	 chacune	 des	 familles.	 Le	 premier	 était	 consacré	 à	l’histoire	familiale	ainsi	qu’à	l’historique	quant	à	la	prise	de	décision	par	rapport	à	la	langue	à	utiliser	avec	l’enfant	;	 le	deuxième	entretien	portait	sur	des	détails	du	quotidien	linguistique	de	 l'enfant	;	 le	 troisième	 portait	 sur	 des	 facettes	 de	 la	 vie	 quotidienne	 sur	 lesquelles	l’utilisation	(ou	non-utilisation)	de	la	langue	d’origine	a	une	influence,	selon	les	parents,	ainsi	que	 sur	 leur	 vécu	 actuelle	 des	 décisions	 antérieures.	 Cette	 procédure	 était	 reprise	 de	 la	recherche	 de	 Yu	 (2013).	 La	 particularité	 de	 cette	 recherche	 réside	 dans	 la	 participation	partielle	d’un	des	 interviewés	dans	 les	entretiens	:	dans	 la	 famille	de	Pasha,	deux	entretiens	étaient	conduit	par	la	mère	avec	quelques	interventions	du	père	et	le	troisième	entretien	était	fait	avec	les	deux	parents.	Dans	les	familles	de	Igor	et	d'Andrew	ce	sont	les	mamans	qui	ont	été	interviewées.		Chacun	 des	 entretiens	 a	 duré	 entre	 une	 heure	 et	 une	 heure	 et	 demie.	 Tous	 les	 entretiens	étaient	 ensuit	 retranscrits	 afin	 d'être	 analysés.	 Les	 documents	 fournis	 par	 les	 parents	 ont	également	été	analysés	et	mis	en	lien	avec	le	contenu	des	entretiens.	
																																																								
10	Dans	la	famille	de	Pasha	les	parents	ont	parlé	d’un	document	d’évaluation	PEP	(Profil	Psycho-éducatif),	dans	lequel	figure	une	phrase	sur	le	 développement	 du	 langage	 concernant	 l'impossibilité	 de	 procéder	 à	 l’évaluation	 dans	 son	 intégralité	 faute	 d'absence	 de	 langage	 	 chez	l’enfant,	 mais	 ils	 n’ont	 pas	 réussi	 à	 trouver	 ce	 document.	 Je	 n’avais	 pas	 demandé	 les	 documents	 concernant	 Igor,	 parce	 que	 cela	 ne	correspondait	pas	au	plan	de	recherche	initial	(voir	le	commentaire	4)	11	Ces	documents	anonimisés	ne	font	pas	partie	du	texte	intégral	du	présent	travail	par	souci	de	protection	des	données,	ils	sont	disponibles	sur	le	CD	auprès	de	la	directice	du	mémoire	Mme.	Myriame	Gremion	
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4.5	Procédure	d’analyse	
4.5.1		Analyse	des	entretiens		Les	entretiens	ont	été	enregistrés	puis	retranscrits	dans	leur	intégralité	tout	en	respectant	la	langue	de	l’échange12.	Les	retranscriptions	ont	été	ensuite	analysées	afin	de	définir	les	thèmes	évoqués	 à	 l’intérieur	 d’un	 entretien	 et	 entre	 tous	 les	 entretiens.	 Pour	 ce	 faire,	 nous	 avons	utilisé	le	programme	MAXQDA11.	La	codification	a	été	faite	en	français.	L'analyse	thématique	a	été	faite	par	induction	plutôt	que	par	déduction	(Yu,	2013).	Nous	avons	codé	les	bouts	des	retranscriptions	plutôt	par	les	thèmes	émis	par	les	interviewés	que	par	les	questions	initiales	de	la	chercheuse.	Si	par	exemple	la	question	posée	au	participant	concerne	l’organisation	de	la	prise	 en	 charge	 de	 son	 enfant	 et	 que	 la	 réponse	 porte	 surtout	 sur	 la	 critique	 quant	 à	 la	compétence	 des	 professionnels	 dans	 le	 domaine	 de	 l’autisme,	 cette	 réponse	 sera	 codée	 sur	
«	critique	 de	 compétences	 des	 professionnels	».	 L’analyse	 finale	 est	 un	 résultat	 de	 va-et-vient	permanent	entre	 les	 thèmes	qui	émergent	dans	 les	entretiens	et	 les	questions	de	recherche	(Kaufmann,	2011).	Nous	avons	essayé	d’utiliser	les	outils	d’analyse,	proposés	par	Kaufmann	(2011),	 qui	 incluent	 parmi	 d’autres	 la	 recherche	 des	 expressions	 récurrentes,	 des	contradictions	et	des	contradictions	récurrentes.	La	 validité	 des	 données	 forcement	 fragilisée	 par	 la	 subjectivité	 d’analyse	 de	 la	 chercheuse	était	renforcée	par	le	double	codage	de	la	part	d’un	doctorant	russophone	et	les	discussions	entre	lui	et	la	chercheuse	suite	à	ce	double	codage.	L’accord	initial	entre	les	deux	codeurs	était	de	94%	et	après	la	discussion	il	était	passé	à	98	%.	Les	codifications	finales	sont	présentées	dans	l’Annexe	3.		
4.5.1		Analyse	des	documents		La	technique	d’analyse	de	contenu	a	été	utilisée	afin	de	définir	si	les	documents	contenaient	des	traces	de	considération	des	origines	linguistiques	et	culturelles	de	l’enfant	ainsi	que	pour	y	 ressortir	 l’information	 possible	 sur	 le	 plurilinguisme	 et	 la	 politique	 langagière	 familiale.	Nous	 avons	 donc	 recherché	 dans	 les	 textes	 les	 fragments	 concernant	 la	 (les)	 langue(s)	d’origine	de	l’enfant	et	de	ses	parents	ainsi	que	les	fragments	de	textes	liés	à	ces	premières.	Nous	avons	également	analysé	les	fragments	de	documents	concernant	le	langage	de	l’enfant	pour	 voir	 si	 la	 langue	d’origine	de	 l’enfant,	 différente	de	 celle	 de	 l'auteur	du	document,	 est	impliquée	dans	la	description	de	ses	compétences	langagières.	Les	fragments	concernant		les	propositions	 de	 professionnels	 quant	 au	 choix	 d’éducation	 mono	 ou	 bilingue	 ont	 été	également	recherchés.	 	En	tout,	6	documents	concernant	un	enfant	ont	été	analysés	de	cette	manière.		
																																																								
12	 Les	 fragments	 des	 entretiens	 utilisés	 dans	 la	 partie	 «	Resultats	 et	 analyses	»	 ont	 été	 traduis	 en	 français	 par	 nos	 soins.	 Les	 entretiens	rentranscrits	dans	leur	intégralité	en	russe	sont	disponibles	sur	le	CD	auprès	de	la	directice	de	ce	mémoire	Mme.	Myriame	Gremion	
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5.	Résultats	et	analyses		Les	 résultats	 de	 cette	 recherche	 sont	 présentés	 de	 la	manière	 suivante	:	 nous	 commençons	par	 les	 études	 de	 cas	 afin	 d’analyser	 dans	 leur	 intégralité	 chacune	 des	 histoires	 familiales	faisant	partie	de	 la	 recherche.	 Les	 sujets	 qui	 émergent	des	 entretiens	 avec	 tous	 les	parents	seront		ensuite	discutés	dans	l’analyse	thématique	transversale.	
5.1	Etudes	de	cas		
5.1.1	Nadezhda	et	Igor	:	«	Pour	moi	cela	signifierait,	au	fond,	de	renoncer	à	l’enfant	»	
	
a)	Questionnement	sur	le	bilinguisme	et	décision		La	 question	 du	 bilinguisme,	 ou	 plus	 exactement	 la	 question	 de	 l’incompréhension	 de	l’allemand	apparaît	d’abord	dans	les	explications	des	éducatrices	de	la	crèche	germanophone	d’Igor	(il	a	2	ans	aujourd’hui)	concernant	son	comportement	bizarre.	
«	A	la	crèche,	les	éducatrices	ont	commencé	à	s’inquiéter.	C’est-à-dire	qu’elles	ont	commencé	à	me	
dire	«	Vous	 savez,	 il	ne	mange	pas	avec	 les	autres,	 il	ne	comprend	pas	 tout	à	 fait…	»,	mais	elles	
expliquaient	 cela	par	 l’incompréhension	de	 la	 langue.	Elles	 exprimaient	 leurs	 inquiétudes	d’une	
Igor	est	 le	premier	enfant	né	dans	une	famille	russophone	vivant	depuis	plusieurs	années	en	suisse	alémanique.	Les	parents	d’Igor	parlent	avec	lui	en	russe.	Pendant	les	22	premiers	mois	 de	 la	 vie	 d’Igor,	 Nadezhda,	 sa	 maman,	 ne	 remarque	 rien	 de	 particulier	 dans	 son	développement.	Les	premières	préoccupations	sont	décelées	par	une	personne	extérieure	à	la	famille,	alors	que	Nadezhda	recommence	à	travailler	et	qu’elle	engage	une	nounou.	Celle-ci	 remarque	 le	 comportement	 atypique	 d’Igor	 et	 donne	 à	 Nadezhda	 «	Let	 me	 hear	 your	voice	»	 de	Catherine	Maurice	 (Maurice,	 1994)	 à	 lire.	 	 Une	 fois	 le	 livre	 lu	 (livre	 qui	 décrit	dans	les	moindres	détails	les	comportements	de	deux	enfants	autistes	d’auteure	à	partir	de	l’âge	de	1	an)	et,	en	prenant	 les	propres	mots	de	Nadezhda,	une	 fois	«	passée	par	 tous	 les	5	
stades	»	de	prise	de	conscience	du	fait	que «	сe	que	tu	lis	dans	ce	livre	est	très	proche	de	ce	que	tu	
vois	 chez	 ton	 fils	 et	 cela	 correspond	 à	 un	 diagnostic	 psychiatrique	»,	 Nadezhda	 commence	 son	cheminement	tout	d’abord	par	la	bataille	intérieure	qu’est	l’acceptation	de	l’autisme	de	son	fils	 et	qui	 l'a	 conduite	 à	devenir	une	 référence	et	un	exemple	à	 suivre	pour	beaucoup	de	parents	d'enfants	autistes	russophones.	Elle	s’occupe	en	premier	 lieu	du	diagnostic	:	pour	ce	 faire,	elle	 contacte	 le	 centre	pédopsychiatrique	de	son	canton.	Sa	demande	est	 refusée	car	 Igor	 vient	 d’avoir	 2	 ans	 tandis	 que	 dans	 ce	 centre	 le	 diagnostic	 d’autisme	 se	 pose	 à	partir	de	3	ans.	Nadezhda	ne	baisse	pas	les	bras	pour	autant	et	arrive	à	convaincre	le	centre	pédopsychiatrique	 de	 Zurich	 de	 s’occuper	 du	 diagnostic	 d’Igor.	 	 En	 même	 temps,	 elle	commence	 à	 chercher	 et	 à	mettre	 en	 place	 des	 thérapies	 pour	 son	 fils,	 étant	 elle-même	convaincu	de	 l’autisme	d’Igor.	Nadezhda	n’a	pas	 l’impression	d’avoir	perdu	son	 temps	en	attendant	le	diagnostic.	Au	contraire,	d’après	elle,	entre	le	moment	où	elle	a	pris	conscience	du	problème	de	son	fils	et	le	moment	où	Igor	a	reçu	le	diagnostic	officiel,	ce	dernier «	a	pris	
un	énorme	élan	» grâce	aux	thérapies	commencées.				
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manière	très	douce.	Premièrement	c’était	une	crèche	privée	très	chère	et	deuxièmement	Igor	n’y	
était	qu’une	demi-journée	par	semaine.	Voilà	pourquoi	ca	n’était	pas	une	tragédie	pour	elles.	»	Une	 vraie	 attaque	 contre	 le	 bilinguisme	 donc,	 ou	 plus	 exactement	 contre	 le	maintien	 de	 la	langue	 d’origine	 avec	 Igor	 commence	 pour	 Nadezhda	 une	 fois	 le	 diagnostic	 posé,	 plus	précisément	en	même	temps	que	l’annonce	de	ce	diagnostic	:		
«	Ils	(les	professionnels	–	O.S)	disent	:	«	Vous	devez	comprendre	que	pour	un	tel	enfant,	apprendre	
deux	 langues	 c’est	 extrêmement	 compliqué.	 Si	 vous	 voulez	 un	 enfant	 qui	 parle	 il	 faut	 que	 vous	
réfléchissiez	 sur	 les	 langues	».	 Et	 c’est	 la	 première	 chose	 que	 tu	 entends	 du	 pédopsychiatre	 à	
l’annonce	du	diagnostic	»	Les	 parents	 d’Igor	 décident	 néanmoins	 de	 maintenir	 le	 russe,	 bien	 que	 persuadés	 qu’ils	compliquent	de	manière	importante	l’apprentissage	du	langage	chez	leur	fils.	Après	plusieurs	années	 d’éducation	 bilingue	 réussie,	 Nadezhda	 reste	 convaincue	 de	 la	 difficulté	 de	l’apprentissage	 de	 plusieurs	 langues	 spécifiques	 en	 association	 avec	 les	 troubles	neurologiques	de	son	fils.	Elle	précise	que	cela	n’est	pas	le	cas	pour	toutes	les	personnes	ayant	les	TSA	:	
«	En	 ce	 qui	 concerne	 l’autisme	 il	 me	 semble	 qu’il	 y	 a	 des	 enfants	 lésés	 d’un	 point	 de	 vue	 du	
langage,	 comme	 Igor,	 vous	 allez	 voir	 comment	 il	 parle…	 Il	 a	 une	 lésion	 profonde	 au	niveau	du	
langage.	Et	il	y	a	des	enfants	qui	ont	plus	de	troubles	du	côté	des	compétences	sociales.	Je	connais	
un	enfant	qui	est	autiste	avec	des	troubles	sociaux	importants	;	sa	maman	est	russe,	son	papa	est	
suisse.	Quand	il	a	commencé	à	parler	il	a	parlé	tout	de	suite	de	manière	juste.	Il	avait	de	bonnes	
compétences	langagières,	mais	il	n’avait	tout	simplement	pas	besoin	du	langage.	Quand	il	a	senti	
ce	besoin,	 il	a	 tout	de	 suite	 compris	 comment	ça	marche	et	maintenant	 il	parle	4	 langues.	Et	 il	
parle	 bien,	 il	 parle	 très	 juste,	 bien	 qu’il	 soit	 toujours	 autiste.	Quand	 Igor	 a	 commencé	à	 parler,		
chaque	mot	était	un	mot	appris	en	particulier,	chaque	déclinaison	était	apprise	en	particulier.	Il	
n’apprend	pas	le	langage	comme	un	tout,	il	l’apprend	unité	par	unité.	Et	c’est	seulement	à	partir	
de	 ses	7	ans	qu’il	a	arrêté	de	parler	à	 l’infinitif	:	 il	 disait	 «	J’aller	dehors	»	 et	 «	Maman	boire	du	
thé	».	Igor	est	l’enfant	d’un	autre	groupe	que	le	garçon	duquel	j’ai	parlé.	Son	langage	est	bloqué.	Il	
parle	 en	 utilisant	 des	 structures	 grammaticales	 incorrectes,	 il	 parle	 avec	 des	 phrases	 une	 fois	
apprises.	Et	il	peut	commencer	une	phrase	bien	(parce	qu’elle	a	été	bien	apprise)	mais	finir	par	un	
infinitif	 total…	 Donc	 il	 enfile	 chaque	 mot.	 Il	 veut	 décrire	 une	 situation	 et	 il	 le	 fait	 avec	 un	
assortiment	 de	 mots	 enfilés.	 Et	 pour	 les	 enfants	 comme	 Igor,	 je	 pense	 que	 le	 bilinguisme	 est	
défavorable	parce	que	lui,	en	fait,	doit	apprendre	les	mots	et	les	structures	langagières	unité	par	
unité	en	russe	et	en	allemand	».		Nadezhda	ajoute	a	cela	:	
N	:	Igor	n’était	pas	un	enfant	fait	pour	être	bilingue,	semble	t’il.	Bien	sûr	cela	peut-être	n’était	pas	
si	nuisant	pour	 lui,	mais	 je	comprends	qu’apprendre	chaque	mot	en	particulier	en	deux	 langues	
est	d’autant	plus	difficile.	
O	:	C’est-à-dire	qu’il	serait	plus	facile	pour	lui	de	ne	parler	qu'en	russe	?	
N	:	ça	serait	beaucoup	plus	facile	pour	lui	si	nous	étions	germanophones		
b)	Les	raisons	de	maintenir	le	russe	Quelles	sont	les	raisons	qui	ont	poussé	les	parents	d’Igor	à	continuer	à	parler	en	russe	avec	lui	tout	 en	 étant	 persuadés	 que	 le	 monolinguisme	 serait	 une	 meilleure	 solution	 pour	 ses	apprentissages	?		La	raison	qui	prévaut	sur	toutes	les	autres	est	celle	de	ne	pas	exclure	l’enfant	
du	monde	de	ses	parents.		Cela	inclut:			
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	 1. Préserver	le	lien	parent-enfant	inscrit	dans	la	langue		Pour	Nadezhda,	le	plus	important	était	de	garder	le	lien	très	proche	avec	l’enfant,	ce	qui	selon	elle	est	beaucoup	plus	difficile	quand	la	mère	parle	à	son	enfant	dans	une		langue	qui	n’est	pas	la	sienne:	
L’enfant	 (auquel	 sa	maman	 parle	 en	 langue	 étrangère	 –	 O.S)	 est	 en	 fait	 rejeté	 par	 sa	maman.	
L’enfant	ne	va	pas	 	 se	 sentir	 le	 fils	de	 sa	maman	 (à	 sa	maman),	parce	qu’elle	parle	une	 langue	
obscure	 pour	 lui.	 La	 mère	 rit	 et	 se	 sent	 confortable	 dans	 un	 tout	 autre	 monde.	 Et	 l’enfant	
comprend	cela	très	bien.	Elle	exprime	ce	sentiment	de	manière	encore	plus	forte	:	
Pour	moi	c’était	comme	ça.	 Je	ne	sais	pas	ce	qu’il	 faillait	me	dire	(pour	changer	cette	décision	–
O.S)…	Pour	moi	ça	(renoncer	au	russe	dans	la	communication	avec	l’enfant	–	O.S)	signifierait	au	
fond	de	renoncer	à	l’enfant,	je	vous	dirais	comme	ça.			Pour	Nadezhda,	le	russe	n’est	pas	seulement	un	instrument	de	communication,	mais	la	clé	du	monde	 maternel.	 Elle	 explique	 en	 outre	 (et	 cela	 se	 répète	 dans	 plusieurs	 moments	 de	l’entretien)	que	son	choix	de	maintenir	le	russe	est	aussi	lié	à	un	grand	attachement	affectif	à	son	pays	:		
Je	suis	énormément	attachée	à	mon	pays	natal,	je	suis	énormément	attachée	à	mes	proches	là	bas.	
Et	pour	moi	la	langue	n’est	pas	seulement	un	moyen	de	communication,	je	ne	pense	pas	seulement	
et	écris	dans	cette	langue,	c’est	plutôt	un	monde.	Et	ce	monde	–	c’est	mon	monde	à	moi,	l’allemand	
–	ce	n’est	pas	mon	monde.	C’est	comme	une	cuillère	ou	une	fourchette	avec	laquelle	je	mange.	Je	
peux	gagner	de	 l’argent	avec,	 je	peux	 faire	 les	 commissions	avec,	mais	 je	vis	dans	 le	 russe.	Si	 je	
renonçais	au	russe	avec	mon	enfant,	au	fond	je	rejetterais	mon	enfant	de	ce	monde.	Parce	que	je	
pense	en	russe,	je	parle	librement	en	russe,	je	peux	m’exprimer	en	russe	sans	prendre	le	temps	de	
bien	formuler	les	phrases	–	c’est	mon	monde,	je	me	sens	confortable	dedans	et	je	rejetterais	mon	
enfant	au-delà	de	cette	zone	de	confort.	2. Garder	l’enfant	intégré	dans	le	couple	parental		La	langue	employée	par	le	couple	est,	selon	Nadezhda,	un	facteur	à	prendre	en	compte	pour	ne	pas	exclure	l’enfant	du	couple:	
Je	pense	que	quand	le	mari	est	suisse,	il	est	plus	facile	de	renoncer	au	russe.	Mais	vous	imaginez	
que	je	parle	à	mon	mari	en	russe	et	mon	enfant	ne	me	comprend	pas	?…	Il	sera	rejeté	encore	de	
nos	relations	de	couple.	Donc	il	serait	totalement	rejeté.	Pour	moi	tout	est	dit.	3. Maintenir	le	confort	de	l’enfant	ainsi	que	celui	de	la	maman		Selon	Nadezhda,	le	fait	d'être	inclut	dans	la	famille	y	compris	par	le	langage	familial	apporte	à	l’enfant	 un	 sentiment	 de	 confort	 et	 de	 sécurité	 affective	 qui	 est	 très	 important	 pour	 sa	 vie	future	:		
Vous	comprenez,	je	ne	pense	pas	que	l’enfant	gagne	en	langage,	mais	ce	qui	est	indéniable,	c’est	
qu’il	 gagne	 en	 confort	 affectif…<>	 L’Enfant	 qui	 se	 sent	 confortable	 et	 dont	 la	 maman	 se	 sent	
confortable,	cet	enfant-là	se	sentira	également	plus	confortable	dans	le	monde	extérieur.	Je	pense	
que	ces	enfants	ont	plus	de	confiance	en	eux.	Et	si	une	personne	se	sent	en	confiance,	la	façon	dont	
elle	parle	n’a	plus	beaucoup	d’importance. Selon	Nadezhda,	le	confort	de	la	mère	est	très	étroitement	lié	à	celui	de	l’enfant.	Elle	parle	de	sa	 certitude	 à	 ne	 pas	 pouvoir	 communiquer	 comme	 elle	 le	 veut	 avec	 l’enfant	 en	 cas	 de	changement	vers	l’allemand	:		
	 60	
Je	vous	dirais	ceci	:	cela	fait	11	ans	que	je	travaille	là	où	je	suis	actuellement.	Et	je	peux	vous	dire	
que	 souvent	 je	 ne	 participe	 pas	 aux	 discussions	 entre	 collègues.	 Voilà,	 ils	 discutent	 sur	 quelque	
chose	 entre	 eux…	 Pourquoi	?	 Parce	 que	 je	 sais	 que	 je	 ne	 peux	 pas	 m’exprimer	 joliment,	
correctement	et	comme	je	le	veux.	Du	coup	je	ne	dis	rien	tout	simplement.	Et	je	comprends	que	ça	
aurait	 été	 la	 même	 chose	 avec	 mon	 enfant.	 Dans	 une	 situation	 dans	 laquelle	 je	 ne	 serais	 pas	
capable	 de	 lui	 expliquer	 les	 choses	 comme	 je	 le	 veux,	 je	 ne	 lui	 aurais	 tout	 simplement	 rien	
expliqué,	parce	que	pour	moi	ça	veut	dire	d’aller	contre	moi-même.		Pour	Nadezhda,	la	maîtrise	de	la	langue	du	côté	de	la	maman	joue	un	rôle	important	dans	ce	confort	de	la	maman	et	de	l'enfant	:		
Je	comprends	que	je	ne	peux	pas	lui	apprendre	la	langue	correctement	si	je	lui	parle	en	allemand.	
<>L’enfant	 va	 se	 sentir	 inconfortable	s’il	 ne	 comprend	pas	 de	 quoi	 parlent	maman	 et	 papa	;	 	 si	
maman	avant	de	dire	quelque	chose	reste	longtemps	à	réfléchir,	si	maman	parle	un	allemand	très	
approximatif	 et	 l’enfant	 est	déjà	plus	grand,	 il	 comprend	déjà	que	 ce	qu’elle	dit	 est	 très	 loin	de	
l’allemand	correct…	4. Permettre	la	communication	avec	les	grands	parents	Pouvoir	maintenir	la	communication	avec	les	grands	parents	était	une	raison	supplémentaire	de	maintenir	le	russe	:	
Je	ne	voulais	en	aucun	cas	le	priver	d’une	de	ses	grand-mères	(ma	maman,	ma	famille	éloignée	et	
d’autres	 encore).	 Je	 voulais	 qu’elles	 puissent	 lui	 parler	 quand	 elles	 viennent	 ici	 et	 qu’il	 les	
comprenne	quand	elles	lui	diraient	«	va	mettre	tes	pantalons	».	J’ai	grandi	avec	mes	grand-mères	
et	je	me	souviens	en	détail	des	jours	que	j’ai	passés	chez	elles.	Même	si	 je	ne	me	souviens	pas	du	
tout	de	 la	maison,	c’est	pourtant	 là	que	 j’ai	passé	 les	90	pourcent	de	mon	temps.	Grand-maman	
c’est	un	monde	entier	qui	reste	avec	toi	très	très	longtemps.	Et	je	ne	voulais	pas	priver	mon	enfant	
de	ce	monde-là.	
c)	Mise	en	route	de	l’éducation	bilingue	:	la	culpabilité	et	les	stratégies	parentales	Même	 si	 la	 décision	 de	 maintenir	 le	 russe	 était	 évidente	 pour	 Nadezhda	 pour	 toutes	 les	raisons	 susmentionnées,	 cette	 décision	 était	 néanmoins	 accompagnée	 d’un	 immense sentiment	 de	 culpabilité,	 celle	 d’avoir	 compliqué	 l’acquisition	 du	 langage	 pour	 Igor.	 Ce	sentiment	ainsi	que	les	doutes	liés	à	cette	décision	étaient	très	forts	jusqu’au	moment	où	Igor	commencerait	à	parler	:		
«	J’ai	 pris	 cette	 décision	 vous	 savez	 comment	?	 J’ai	 souffert.	 Bien	 sûr	 c’est	 une	 torture,	 pendant	
deux	ans	 je	m’endormais	et	me	réveillais	avec	cette	question	de	 la	 langue	à	adopter.	 Je	vous	dis	
deux	ans,	 parce	que	 cela	a	duré	 jusqu’à	 ce	qu’il	 commence	à	parler	petit	 à	petit	 avec	des	mots	
isolés	 à	 4	 ans.	 Deux	 ans	 j’avais	 cette	 folie.	 Et	 même	 après…chaque	 retour	 en	 arrière	 je	 me	
culpabilisais	:	«Voilà,	je	ne	lui	parle	pas	en	allemand,	bien	sûr	nous	avons	ce	retour	en	arrière	»			Tout	en	étant	déchirée	par	ses	doutes	dans	son	for	intérieur,	Nadezhda	a	employé	plusieurs	stratégies	afin	d’organiser	une	éducation	bilingue	pour	son	 fils,	 en	 faisant	 tout	 son	possible	pour	 lui	 réduire	 tant	 bien	que	mal	d’éventuelles	 confusions.	Après	 avoir	 fait	 les	démarches	pour	 commencer	 le	 diagnostic	 d’Igor,	 Nadezhda	 se	 renseigne	 sur	 les	méthodes	 de	 prise	 en	charge	 des	 enfants	 ayant	 de	 l’autisme.	 Elle	 choisi	 l’ABA,	mais	 faute	 de	 spécialistes	 dans	 ce	domaine	dans	sa	région	elle	apprend	l’ABA	de	manière	autodidacte	et	commence	à	l’employer	avec	 son	 fils,	 en	 russe.	 Parallèlement,	 elle	 cherche	 des	 thérapeutes.	 Nadezhda	 trouve	 une	jeune	psychologue	sans	aucune	formation	en	ABA	qu’elle	forme	elle-même.	Elles	commencent	à	travailler	ensemble	:	Nadezhda	en	russe	et	la	psychologue	germanophone	en	allemand.	Elles	s’aperçoivent	 que	 cela	 est	 trop	 difficile	 pour	 Igor	 de	 travailler	 sur	 le	même	 programme	 en	russe	et	en	allemand	:	
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“Il	 a	 commencé	à	partir	 fortement	dans	 l’évitement	 et	dans	 le	 refus	 et	nous	avons	 compris	 que	
nous	sommes	en	train	de	faire	une	erreur	»			Nadezhda	 change	 alors	 la	 langue	 d’intervention	 en	 ABA	 en	 allemand,	 mais	 en	 dehors	 des	séances	 d’ABA	 elle	 continue	 à	 parler	 à	 Igor	 uniquement	 en	 russe.	 En	 même	 temps,	 elle	continue	de	chercher	des	thérapeutes	ABA.	Peu	de	temps	après,	Nadezhda	finit	par	trouver	un	superviseur	ABA	et	elle	commence	à	former	en	ABA	la	nouvelle	stagiaire.	Nadezhda	cherche	également	 sur	 internet	 russophone	 un(e)	 enseignant(e)	 spécialisé(e)	 –	 logopédiste	 qui	 la	guiderait	dans	son	travail	avec	Igor,	et	lui	écrirait	les	programmes	d’intervention	en	russe.	La	logopédiste	trouvée	essaye	de	convaincre	Nadezhda	d’opter	pour	une	seule	langue,	mais	face	à	la	position	claire	de	Nadezhda	de	continuer	avec	le	bilinguisme,	cette	première	lui	propose	une	stratégie	pour	soutenir	l’éducation	bilingue	d’Igor.	Nadezhda	raconte	:		
«	Lorsque	la	logopédiste	ukrainienne	qui	écrivait	les	programmes	à	faire	avec	Igor	a	appris	qu’il	y	
a	deux	 langues,	 elle	a	d’abord	essayé	de	me	dissuader.	Mais	après,	 quand	 je	 lui	ai	 expliqué	que	
c’était	 impossible,	 elle	 est	 tombée	 tout	 de	 suite	 d’accord	 avec	moi.	 Elle	m’a	 seulement	 dit	 qu’il	
fallait	faire	les	programmes	en	russe	et	en	allemand	de	telle	manière	à	ce	que	le	programme	en	
allemand	 ne	 soit	 pas	 répété	 en	 russe	 simultanément.	 Donc	 si	 en	 allemand	 nous	 apprenons	 une	
chose,	en	russe	on	travaille	sur	un	thème	totalement	différent	pour	ne	pas	faire	apprendre	à	Igor	
la	même	chose	dans	deux	langues	en	parallèle.	Parce	que	si	nous	apprenons	à	l’enfant	en	même	
temps	la	cuillère	en	allemand	et	en	russe	cela	va	être	difficile	pour	lui.	»	Nadezhda	 commence	 à	 travailler	 sur	 ces	 programmes	 russes	 avec	 Igor	 (qu’elle	 continue	 à	faire	jusqu’à	ce	jour)	en	se	retirant	progressivement	de	l’intervention	en	ABA.	Quand	Igor	a	4	ans,	 Nadezhda	 laisse	 complètement	 le	 travail	 en	 ABA	 à	 son	 équipe	 de	 thérapeutes	germanophones.	 Avec	 ABA	 elle	 laisse	 l’allemand	 de	 côté	 pour	 parler	 uniquement	 en	 russe	avec	 son	 fils.	 Elle	utilise	plusieurs	 stratégies	dans	 la	 communication	quotidienne	afin	de	ne	pas	mélanger	les	langues	dans	les	situations	qui	 invitent	à	 l’utilisation	de	l’allemand	:	quand	elle	se	trouve	avec	Igor	au	milieu	d’autres	enfants		germanophones,	quand	elle	et	Igor	jouent	avec	un	 jeu	en	allemand	ou	quand	 Igor	remplit	 les	 trous	dans	 les	phrases	en	russe	avec	 les	mots	 allemands.	 Ces	 stratégies	 sont	 les	 suivantes	:	 1)	 parler	 en	 allemand	 aux	 enfants	germanophones,	 mais	 changer	 immédiatement	 en	 russe	 en	 s’adressant	 à	 Igor	 (pour	 lui	demander	par	exemple	s’il	a	bien	compris	ce	qui	était	dit)	;	2)	commenter	en	russe	le	jeu	en	allemand	;	3)répondre	à	la	phrase	d’Igor	dans	laquelle	un	mot	russe	manquant	est	remplacé	par	son	équivalent	allemand	en	nommant	bien	le	mot	russe	(«	Nous	avons	tourning	demain	»	-	«	Ah,	demain	vous	aurez	la	classe	du	sport,	tu	vas	te	préparer	pour	la	classe	de	sport	alors).		
d)	Rôle	des	professionnels			Dans	son	parcours	pionnier	et	combattant	sur	le	chemin	de	l’éducation	bilingue	pour	son	fils	autiste,	 Nadezhda	 ne	 se	 sent	 pas	 soutenue	 par	 les	 professionnels,	 au	 contraire.	 Après	 le	pédopsychiatre	qui	lui	a	parlé	de	la	nécessité	à	«	réfléchir	sur	les	langues	»	voir	à	renoncer	au	russe,	 ce	 sont	 les	 thérapeutes	 ABA,	 formés	 par	 Nadezhda,	 qui	 essayent	 de	 la	 convaincre		d’opter	pour	l’allemand	uniquement.	Leurs	arguments	se	basaient	sur	la	confusion	observée	chez	Igor	:	
	“Les	thérapeutes	me	disaient	sans	cesse	:	«	Nous	pensons	qu’il	n’arrive	pas	à	apprendre	«	löffel	»13	
parce	qu’à	la	maison	vous	lui	parlez	tout	le	temps	de	«	lozhka	»14,	et	il	n’arrive	pas	à	comprendre																																																									
13	Cuiller	en	allemand	14	Cuiller	en	russe	
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comment	cela	peut	être	ici		-	«	löffel	»	et	là	-	«	lozhka	»	.		Il	a	rejeté	ces	séances	ABA	parce	que	là-
bas	c’était		-	«	löffel	»	et	ici	c’était	-	«	lozhka	»		et	elles	(les	thérapeutes	-	O.S)	comprenaient	cela	». Nadezhda	vit	comme	une	véritable	pression	ces	tentatives	de	changer	sa	décision	par	rapport	aux	langues	:		
“Et	elles	(les	thérapeutes	-	O.S)	continuaient	à	me	marteler	:	«	Nadezhda,	 il	 faut	rester	avec	une	
langue	».	J’ai	réussi	à	résister	à	cette	pression	qui	a	duré	deux	bonnes	années	»	 Les	arguments	sont	même	devenus	des	menaces	avec	l'arrivée	d’une	pédagogue	en	éducation	spéciale15	 qui	 a	 dit	 à	Nadezhda	 «	Je	 pense	qu’il	 n’arrivera	pas	du	 tout	 à	 parler	 si	 vous	 allez	continuer	à	maintenir	le	russe	».		Ces	menaces	prennent	une	autre	ampleur	avec	l’enjeu	de	l’orientation	scolaire	:	
«	On	 me	 disait:	 “Vous	 comprenez	 que	 lui	 avec	 tout	 son	 intellect	 va	 être	 mis	 dans	 une	 école	
spécialisée“.	J’ai	dit	:	«	Je	suis	d’accord,	ce	n’est	pas	une	condamnation	pour	moi.	Parce	que	je	sais	
que	 c’est	 la	 Suisse,	 et	 ici	 on	 peut	 ne	 rien	 finir	 du	 tout	 comme	 école	 et	 vivre	 normalement,	 en	
principe.	Par	conséquent	c’est	n’est	pas	une	condamnation	pour	moi,		cette	école	spécialisée.	Pour	
moi	la	condamnation	aurait	été	que	l’enfant	soit	rejeté	de	mon	monde	à	moi	»	Cette	pression	 ainsi	 que	 les	 reproches	de	 la	 part	 des	professionnels	 au	 sujet	 de	 l’éducation	bilingue	accompagnent	Nadezhda	tout	au	long	de	son	parcours	avec	Igor,	y	compris	le	temps	de	 notre	 interview	 (Igor	 est	 en	 3ème	 primaire	 de	 l’école	 ordinaire	 de	 son	 village,	 en	intégration)	:	
“Je	 vous	 le	 dis	 honnêtement,	 il	 y	 a	 2	 ou	 3	 semaines	 il	 y	 a	 eu	 la	 réunion	 du	 réseau	 au	 sujet	 du	
passage	en	4ème	primaire	pour	Igor.	Et	j’y	entends	pour	la	énième	fois	(chaque	année	j’entends	la	
même	 chose)	:	 «	Bien	 sûr	 il	 aurait	 parlé	 beaucoup	mieux	 si	 il	 n’était	 pas	 bilingue	».	 Vous	 vous	
imaginez	que	 j’entends	cela	chaque	année	!	Cela	m’a	été	dit	par	 l’inspecteur	de	 l’intégration	du	
canton	de	Berne.	Cela	m’a	été	dit	en	me	regardant	droit	dans	 les	yeux	et	avec	un	reproche	 très	
clairement	exprimé.	»	 Nadezhda	témoigne	que	lors	de	ces	attaques	de	la	part	des	professionnels	sur	son	éducation	bilingue,	elle	a	d’abord	tenté	d’exprimer	son	point	de	vue,	de	donner	ses	arguments	;	mais	au	fur	et	à	mesure,	à	force	de	ne	pas	du	tout	être	entendue	par	ces	professionnels,	elle	a	préféré	éviter	 les	 discussions.	 Selon	 ses	 mots,	 plusieurs	 fois	 répétés	 pendant	 notre	 entretien	:	
«	j’acquiesçais	de	la	tête	et	continuais	de	lui	parler	en	russe	».			Tous	les	professionnels	(pédopsychiatre,	thérapeutes	ABA,	pédagogues	de	SEI,	éducatrices	de	jardin	 d’enfants)	 rencontrés	 par	 Nadezhda	 pendant	 7	 ans	 (des	 2	 ans	 aux	 9	 ans	 d’Igor)	 lui	parlaient	à	l’unisson	de	la	nécessité	d’opter	pour	le	monolinguisme	avec	Igor	pour	1)	éviter	la	confusion	;	2)	pour	qu’il	 commence	à	parler	;	3)	pour	qu’il	 aille	à	 l’école	ordinaire	;	4)	pour	qu’il	parle	mieux	etc.	Une	seule	personne	uniquement,	une	remplaçante	de	 la	pédagogue	en	éducation	spéciale,	a	soutenu	Nadezhda	dans	sa	décision	de	maintenir	le	russe	:		
“Seule	une	pédagogue	qui	n’était	pas	la	notre	était	«	pour	»	le	russe.	Elle	venait	pour	remplacer.	
Elle	est	venue	quelques	 fois	et	elle	a	dit	 la	chose	suivante	:	«	Vous	savez,	 je	pense	que	 l’enfant,	 il	
vous	a	entendu	parler	en	russe	en	étant	dans	le	ventre,	c’est	la	langue	qui	est	la	plus	proche	pour	
lui.	Et	les	recherches	disent	que	l’enfant	d’une	maman	indienne	va	apprendre	hindi	beaucoup	plus	
vite	que	un	enfant	né	d’une	mère	 chinoise	»	Au	 fond,	 elle	a	dit	qu’Igor	avait	de	bonnes	 chances																																																									
15	Heilpädagoge,	équivalent	de	l’enseignant	de	SEI	dans	les	cantons	romands			
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d’apprendre	 le	 russe.	 Mais	 une	 seule	 personne	 avait	 cet	 avis.	 Toutes	 les	 autres	 étaient	
catégoriques	pour	renoncer	au	russe	»			Cette	pression	des	professionnels	n’était	pas	anodine.	Même	si	elle	n’a	pas	changé	la	position	de	 Nadezhda,	 elle a implanté	 profondément	 chez	 cette	 dernière	 un	 immense	 sentiment	 de	culpabilité	:	 
“Bien	 sûr	avec	 cette	pensée	 «Tu	 lui	 parles	 en	 russe,	 c’est	pourquoi	 il	 a	des	problèmes	»	 eux	 (les	
professionnels	–O.S)	m’ont	bourré	la	tête.	Quand	je	repense	à	tout	cela	(ça	c’est	passé	il	n’y	a	pas	si	
longtemps,	 Igor	 était	 déjà	 à	 l’école)	 je	 réalise	 que	 vivais	 tout	 le	 temps	 avec	 ce	 sentiment	 de	
culpabilité	»		En	suivant	les	paroles	de	Nadezhda	nous	pouvons	voir	que	ce	sentiment	n’a	pas	disparu	pour	autant	:		
“Cette	question	(maintenir	ou	pas	le	russe	–	O.S)	est	restée	ouverte	pour	moi	pendant	deux	ans.	Je	
n’y	ai	plus	pensé	au	moment	où	il	a	commencé	plus	ou	moins	bien…	quand	il	a	commencé	à	suivre	
le	programme	scolaire	plus	ou	moins	bien,	et	même	maintenant	c’est	pas	totalement…	bien	sûr	je	
ne	vais	jamais	lui	parler	en	allemand,	mais	ce	sentiment,	que	cela	pourrait	être	mieux	si	moi…	il	
va	rester,	il	va	rester.	Mais	je	comprends	que	j’ai	payé	ce	prix	pour	ça,	et	voilà	»		Sur	la	base	de	cette	expérience,	Nadezhda	formule	ses	conseils	aux	professionnels	travaillant	avec	les	familles	allophones	avec	un	enfant	autiste	:	1)		ne	pas	«	dramatiser	»	l’éducation	bilingue	:	
“Je	ne	leur	conseillerais	en	aucun	cas	de	dire	aux	parents	que	“c’est	là	fin,	tout	est	perdu	parce	que	
vous	avez	deux	langues”	2)		considérer	la	langue	maternelle	comme	importante	pour	l’enfant:	
«	Cette	 femme	(pédagogue	 remplaçante	–	O.S)	m’a	beaucoup	aidé	en	disant	 “il	a	entendu	votre	
langue	dans	le	ventre,		il	a	entendu	comment	vous	lui	chantiez	les	chansons,	cette	langue	est	plus	
proche	 pour	 lui,	 cette	 mélodie	 est	 plus	 proche	 pour	 lui,	 cette	 langue	 est	 presque	 comme	 une	
maman	pour	lui”	 3)		construire	les	ponts	culturels	:	Nadezhda	conseille	aux	professionnels	de	faire	un	effort	de	rapprochement	culturel	pendant	le	travail	avec	l’enfant	en	utilisant	par	exemple	les	contes	du	pays	d’origine	de	l’enfant	ou	les	jouets	typiques	de	ce	pays.	Selon	Nadezhda	qui	a	vécu	une	telle	méthode	de	travail	d’une	des	thérapeutes	ABA,	cela	fait	beaucoup	de	bien	aux	parents	dont	la	culture	est	acceptée	et	prise	en	 considération.	 Pour	 l’enfant	 aussi,	 c’est	 une	 expérience	 très	 intéressante	 et	 ludique	d’entendre	 les	 choses	 connues	 de	 la	maison	 sonner	 dans	 la	 langue	 du	 pays	 d’accueil.	 Cette	stratégie	permet	de	“rendre	floue	la	frontière”	entre	les	cultures,	contrairement	à	la	position	des	professionnels	que	Nadezhda	décrit	comme	«	vous,	les	russes	là	bas,	vous	faites	on	ne	sait	pas	quoi,	
et	nous	ici	on	travaille	sur	l’allemand	».	4)	construire	les	relations	de	partenariat	:	«il	faut	avoir	des	relations	avec	les	parents	un	peu	comme	
avec	les	autres	thérapeutes,	parce	que,	au	fond,	nous	allons	de	pair	» 	5)		ne	pas	avoir	peur	de	donner	de	l’espoir	:	 
«	Je	conseillerais	toujours	aux	professionnels	de	d’abord	donner	de	 l’espoir.	C’est	très	 important.	
Quand	 tu	 viens,	 l’enfant	 est	 petit,	 	 les	 parents	 apeurés	 et	 en	 état	 de	 choc…	 toujours	 donner	 de	
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l’espoir.	Ne	pas	avoir	peur.	Il	y	en	a	beaucoup,	il	me	semble,	qui	ont	peur	de	dire	«	il	va	parler	».	Ils	
disent	 quelque	 chose	d'inintelligible,	 ils	 ont	 peur	de	perdre	 la	 face.	Mais	 je	 pense	que	peut	 être	
parfois	il	vaut	mieux	mentir.	C’est	comme	dire	à	quelqu’un	qui	a	un	cancer	qu’il	va	vivre	pour	qu’il	
arrive	à	vivre	plus	 longtemps	et	de	manière	plus	qualitative.	 Il	en	est	de	même	avec	 les	parents	
dont	 l’enfant	 ne	 parle	 pas	;	 ils	 seront	 plus	 heureux,	 cela	 va	 leur	 «	donner	 les	 ailes	»,	 il	 ne	 faut	
parler	que	dans	cette	perspective	»				
e)	Défis	du	bilinguisme	et	projets	pour	le	futur		Quelques	années	de	 recul	permettent	à	Nadezhda	de	voir	 les	défis	qu’elle	a	eu	à	 relever	en	optant	pour	 l’éducation	bilingue	d’Igor.	Ce	sont	1)	 les	difficultés	d’apprentissage	spécifiques	au	langage	chez	Igor	qu’il	faut	contourner	;	2)	le	contre-avis	de	la	quasi-totalité	du	réseau	des	professionnels		et	3)	de	continuer	à	croire	qu’Igor	va	parler,	d’être	persévérante	et	cohérente	et	 de	 ne	 pas	 se	 faire	 écraser	 par	 la	 culpabilité	 liée	 à	 la	 décision,	 culpabilité	 régulièrement	alimentée	par	les	professionnels.	Selon	Nadezhda,	 si	 le	 bilinguisme	 n’a	 pas	 eu	 d’influence	 négative	 sur	 le	 développement	 du	langage	d’Igor,	il	a	toutefois	rendu	la	démarche	d’apprentissage	plus	difficile	pour	lui	ainsi	que	pour	ses	parents	et	ses	thérapeutes.	Le	bilan	final	est	tout	de	même	positif,	vu	que	Nadezhda	ne	 se	 plaint	 pas	 de	 son	 choix	 («	je	 comprends,	 que	 nous	 avons	 probablement	 perdu	 dans	 quelque	
chose,	mais	je	ne	regrettais	pas	cette	décision	et	je	ne	la	regrette	pas)		et	qu’elle	conseille	aux	parents	se	trouvant	dans	une	situation	semblable	à	la	sienne	de	maintenir	la	langue	d’origine	:	
Je	pense…	surtout	quand	les	deux	parents	parlent	cette	langue…qu’il	ne	faut	pas	rejeter	l’enfant	
de	sa	famille,	il	ne	faut	pas,	je	le	déconseillerais…	Je	comprends	qu’il	y	a	des	situations	critiques,	où	
il	 faut	très	vite	apprendre	à	 l’enfant	au	moins	certains	mots…	Peut	être	que	 l’on	peut,	du	moins	
temporairement	(opter	pour	le	monolinguisme	–	O.S),	mais	avec	l’arrière	pensée	d’offrir	ensuite	la	
langue	maternelle	à	l’enfant.		Les	buts	pour	chacune	des	langues	d’Igor	sont	différents	pour	Nadezhda,	parce	que	leurs	rôles	pour	 le	 futur	 de	 l’enfant	 en	 Suisse	 alémanique	 sont	 différents.	 Le	 rôle	 du	 russe	 sera	 de	maintenir	 le	 lien	 avec	 la	 famille	 et	 avec	 la	 culture	 d’origine	 de	 cette	 dernière	 tandis	 que	l’allemand	sera	la	langue	principale	en-dehors	du	cercle	familial	:			
Je	veux	qu’il	ait	un	bon	niveau	d’allemand,	même	mieux	qu’en	russe,	parce	que	c’est	la	langue	avec	
laquelle	il	va	communiquer	ici	la	plupart	de	temps.	Mais	en	même	temps	je	veux	que	le	russe	soit	
pour	lui	comme	l'ukrainien	pour	moi.	Je	ne	pense	pas	en	ukrainien,	je	pense	en	russe,	mais	je	peux	
comprendre	mes	proches,	je	peux	leur	parler	en	ukrainien,	je	pourrais	lire	un	livre	en	ukrainien,	
regarder	une	émission	 télévisée	ukrainienne	et	 je	veux	que	 son	russe	 soit	un	peu	près	au	même	
niveau.	 	 Le	 but	 n’est	 pas	 que	 le	 russe	 devienne	 sa	 langue	 dominante,	 le	 but	 est	 que	 l’allemand	
devienne	sa	langue	dominante,	et	que	le	russe	reste	au	niveau	de	la	langue	de	la	mère.	En	 ce	 qui	 concerne	 Igor	 lui-même	 il	 est,	 d’après	 sa	 maman,	 très	 fier	 de	 savoir	 parler	 une	langue	 qu'aucun	 de	 ses	 camarades	 de	 classe	 ne	 comprend.	 Il	 a	 bien	 intégré	 la	 règle	«	seulement	russe	avec	la	famille	»	et	évite	maintenant	d’utiliser	des	mots	allemands	au	sein	de	 la	 famille	 en	 utilisant	 d’autres	 stratégies	 comme	 le	 dessin,	 les	 gestes	 ou	 les	 tentatives	d’explications	quand	les	mots	en	russe	lui	manquent.	 	Igor	montre	un	grand	intérêt	pour	les	langues.	Il	s’est	mis	par	exemple	à	apprendre	le	français	tout	seul,	même	s’il	ne	bénéficiait	pas	de	 cours	 de	 français	 à	 l’école	 car	 il	 avait	 plus	 d’heures	 d’allemand16.	 Ses	 meilleurs	renforçateurs	pendant	les	séances	d’ABA	sont	les	nouveaux	mots	français	à	apprendre.																																																										
16	La	chercheuse	a	pu	observer	la	joie	et	fierté	d’Igor	de	pouvoir	exercer	son	français	avec	elle	
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	 Nous	 trouvons	dans	 le	parcours	de	Nadezhda	et	 Igor	plusieurs	similitudes	avec	celui	des	 parents	 dans	 la	 recherche	 de	 Jegatheesan	 (2011)	:	 l'importance	 du	 lien	 avec	 la	 famille	élargie	et	la	culture	d’origine	comme	raison	pour	le	maintien	de	la	(les)	langue(s)	d’origine	;	la	pression	 des	 professionnels	 insistants	 sur	 le	monolinguisme	;	 l’évitement	 et	 la	 rupture	 des	discussion	 comme	 les	 stratégies	 développées	par	 la	 familles	 face	 à	 cette	 pression	;	 enfin,	 le	développement	 du	 langage	 en	plusieurs	 langues	 chez	 les	 enfants.	 En	 revanche,	 Jegatheesan	(2011)	 ne	 mentionne	 rien	 sur	 la	 culpabilité	 ressentie	 par	 les	 parents	 tandis	 que	 chez	Nadezhda	 il	 y	 a	 une	 lourde	 conséquence	 due	 à	 cette	 pression	 des	 professionnels.	 Il	 est	possible	que	l’aspect	religieux,	très	important	pour	la	décision	des	parents	dans	la	recherche	de	Jegatheesan,	joue	un	rôle	dans	cette	différence	quant	à	la	réaction	interne	sur	la	pression	des	professionnels.		Nous	trouvons	cette	même	culpabilité	germée	par	les	professionnels	dans	les	 témoignages	 d’une	 des	mères	 d’origine	 chinoise	 dans	 la	 recherche	 de	 Yu	 (2013),	 qui	 a	décidé	 de	 garder	 le	 chinois	 dans	 la	 communication	 avec	 son	 enfant,	 contrairement	 aux	conseils	des	professionnels.	
 
5.1.2		Inna	et	Andrew	:	«	J’apprendrais	n’importe	quelle	langue,	même	le	japonais,	pour	
que	mon	enfant	commence	à	parler	»	
	
a)	Les	premières	préoccupations	et	le	questionnement	autour	du	plurilinguisme		Les	premières	préoccupations	d’Inna	sont	apparues	avec	le	retard	de	l’apparition	du	langage	chez	Andrew.	Il	avait	18	mois	quand	elle	a	partagé	son	inquiétude	avec	la	pédiatre.	Là,	pour	la	première	fois,	la	question	du	multilinguisme	est	abordée.	La	pédiatre	essaye	de	rassurer	Inna	:	les	 enfants	 grandissant	 dans	 un	 environnement	multilingue	 développent	 le	 langage	 un	 peu	plus	tard	par	rapport	à	ceux	qui	grandissent	dans	un	environnement	monolingue.	Inna	ne	se	sent	pas	entendue	par	rapport	à	ses	inquiétudes.	Au	contraire,	elle	se	sent	jugée	comme	une	mère	qui	s’inquiète	trop	:	
«	Le	pédiatre	et	le	père	d’Andrew	ont	décidé	de	m’envoyer	chez	le	psychiatre,	à	lieu	de	s’occuper	
du	problème	de	l’enfant	»		Elle	continue	à	chercher	les	réponses	à	ces	questions	concernant	le	développement	d’Andrew,	elle	va	consulter	en	France	où	le	médecin	qui	les	reçoit	partage	ses	préoccupations	(Andrew	a	toujours	18	mois	à	ce	moment-là)	:		
Andrew	 est	 un	 enfant	 unique	 né	 dans	 une	 famille	 internationale	 et	multilingue	:	 Inna,	 sa	maman,	 lui	 parlait	 russe,	 son	 papa	 lui	 parlait	 italien	 et	 entre	 eux	 les	 parents	 parlaient	français.	 	 Andrew	 était	 également	 exposé	 à	 l’allemand,	 parce	 que	 sa	 maman	 faisait	beaucoup	de	conversations	téléphoniques	en	allemand	en	sa	présence	ainsi	qu’au	moldave,	parce	 que	 sa	 nounou	 était	 d’origine	 moldave	 et	 qu’elle	 parlait	 à	 l’enfant	 en	 moldave	 la	plupart	du	temps.	Les	parents	d’Andrew	se	sont	séparés	quand	il	avait	13	mois.	Depuis	il	vit	avec	sa	mère,	mais	il	est	toujours	exposé	à	plusieurs	langues.			
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«	Le	médecin	me	 regardait	 bizarrement,	 silencieux,	 puis	 il	 dit	:	 «	Vous	 savez	 qu’à	 cet	 âge-là	 les	
enfants	 parlent	 déjà	».	 Je	 lui	 réponds	 «	Oui,	 je	 sais,	 mais	 qu’est-ce	 que	 je	 dois	 faire	?	 »	 Il	 me	
répond	:	«	Il	faut	continuer	à	l’observer,	je	vais	écrire	une	lettre	à	votre	pédiatre	»		Le	pédiatre	d’Andrew	ignore	la	lettre	du	médecin	français,	Andrew	ne	développe	toujours	pas		de	langage	et	l’inquiétude	d’Inna	grandit.	A	2	ans,	Andrew	commence	à	fréquenter	la	garderie.	Un	psychologue	 invité	 à	 la	 garderie	 suggère	 à	 Inna	de	 s’adresser	 à	 la	 «	Guidance	 Infantile	»	pour	une	consultation	a	propos	des	difficultés	de	son	fils,		observées	en	garderie.	La	pédiatre	d’Andrew	 une	 fois	 de	 plus	 ne	 soutient	 pas	 cette	 proposition	 de	 la	 psychologue	 en	argumentant	 qu’il	 n’y	 a	 rien	 d’inquiétant	 dans	 le	 développement	 de	 cet	 enfant.	 Inna	commence	 à	 voir	 dans	 l’environnement	multilingue	 un	 obstacle	 pour	 le	 développement	 du	langage	d’Andrew	et	essaye	de	changer	cette	situation.	 	Elle	demande	à	 la	nounou	d’origine	moldave	 d’arrêter	 de	 parler	 à	 Andrew	 en	 moldave,	 après	 avoir	 remarqué	 que	 ce	 dernier	comprenais	cette	langue	(il	suit	les	consignes	que	la	nounou	lui	donne	en	moldave):	
		«	La	nounou	lui	parlait	beaucoup	en	moldave,	malgré	mes	avertissements…je	lui	ai	dit	pourtant	
qu’il	y	avait	assez	de	pagaille	avec	toutes	ces	langues…	Nous	avons	pensé	que	tout	cela	était	dû	à	
l’utilisation	de	plusieurs	langues	»		Inna	demande	également	au	père	d’Andrew	d’arrêter	de	lui	parler	en	italien,	sans	succès	:	
“J’ai	interdit	à	son	père	de	parler	italien	avec	Andrew,	il	me	semblait	que	c’est	beaucoup	trop	;	il	a	
ignoré	mes	demandes	et	continuait	à	lui	parler	en	italien»		Finalement,	 Inna	décide	d’aller	 en	Russie	 avec	Andrew	et	 de	 le	 laisser	un	moment	 avec	 les	grands-parents	 de	 ce	 dernier,	 en	 espérant	 que	 la	 famille	 et	 l’environnement	 uniquement	russophone	aident	à	déclencher	le	langage	chez	son	fils.	Ce	séjour	en	Russie	n’a	pas	porté	les	fruits	attendus.	Au	contraire,	les	grands	parents	partagent	avec	Inna	leurs	inquiétudes	quant	aux	troubles	du	comportement	d’Andrew	et	sa	sélectivité	alimentaire	en	plus	de	l’absence	de	langage.	 A	 son	 retour	 en	 Suisse	 -	 plus	 tôt	 que	 prévu	 afin	 de	 continuer	 à	 travailler	 -,	 Inna	cherche	 sur	 internet	 pendant	 des	 nuits	 entières	 toutes	 les	 informations	 susceptibles	 de	l’éclairer	sur	 la	situation	d’Andrew.	Ses	recherches	l’amènent	à	poser	 le	diagnostic	de	TSA	à	son	fils	et	elle	veut	immédiatement	agir	pour	l’aider:		 
«	J’appelle	la	pédiatre	et	je	lui	demande	de	me	voir	sans	Andrew.	«	Je	dois	vous	voir	»	lui	dis-je.	J’y	
vais,	 je	 lui	 apporte	 les	 25	 pages	 manuscrites	 d’information	 sur	 l’autisme	 que	 j’ai	 trouvées	 sur	
internet.	Je	viens	avec	25	symptômes	de	l’autisme	chez	Andrew.	J’ai	passé	des	nuits	entières	à	tout	
lire,	j’ai	fait	tous	les	tests…	Je	viens	avec	tout	ça	chez	la	pédiatre	et	elle	me	dit	:	«	D’accord,	je	vais	
vous	inscrire	pour	une	consultation,	mais	cela	va	prendre	quelques	mois.	Je	lui	dis	«	Vous	voulez	
me	tuer	?	J’ai	posé	le	diagnostic	à	mon	enfant	depuis	déjà	des	mois,	donnez	moi	maintenant	des	
spécialistes,	il	faut	commencer	le	traitement	!	»		Inna	a	réussi	à	accélérer	la	procédure	du	diagnostic,	mais	elle	regrette	encore	de	l’avoir	fait	si	tard	par	rapport	à	l’apparition	de	ses	premières	préoccupations	et	d’avoir	perdu	du	temps	si	précieux	pour	la	prise	en	charge	précoce	des	troubles	d’Andrew	:		
“La	 rencontre	 avec	 le	 neuropédiatre	 a	 finalement	 été	 agendée	 plus	 tôt	 que	 prévu.	 Au	mois	 de	
mars,	je	prends	l’avion	pour	chercher	Andrusha,	il	a	2	ans	et	demi	à	ce	moment	là,	déjà	2	ans	et	
demi,	 mais	 imagine	 toi…	 tout	 ce	 qu’on	 aurait	 pu	 faire,	 déjà	 à	 partir	 de	 18	mois…	 Nous	 avons	
perdu	une	année	et	demi	:	nous	avons	commencé	avec	 l’intervention	quand	 il	avait	3	ans,	alors	
que	nous	aurions	pu	la	commencer	à	ses	18	mois.	»		
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Andrew	a	 reçu	 le	diagnostic	 à	 l’âge	de	2	ans	et	9	mois.	Un	mois	plus	 tard,	 il	 a	 commencé	à	participer	 à	 un	 projet	 de	 recherche	 commun	 entre	 l’OMP17	 et	 l’Université	 de	 Genève.	 5	évaluations	en	l’espace	de	6	mois	ont	été	prévues	pour	chaque	enfant	diagnostiqué	avec	TSA	participant	 à	 ce	projet.	 Les	 rapports	de	 ces	 évaluations	 font	partie	des	documents	 analysés	dans	 notre	 recherche.	 Le	 premier	 rapport	 surprend	 par	 l’ignorance	 totale	 des	 origines	linguistiques	d’Andrew	y	compris	dans	les	parties	concernant	la	communication	et	le	langage.	Par	 exemple,	 par	 rapport	 aux	 compétences	 d’Andrew	 dans	 le	 langage	 réceptif,	 il	 est	mentionné	qu’il	 	«	a	 pu	montrer	 trois	 parties	 du	 corps	 sur	 sa	mère	»	 sans	préciser	 en	quelle	langue	les	questions	lui	étaient	posées	;	dans	la	conclusion	du	rapport	nous	voyons	:	«	lorsque	
les	questions	sont	posées	à	Andrew	de	façon	visuelle	il	a	beaucoup	plus	de	facilité	à	répondre	»,	sans	mentionner	 que	 les	 questions	 verbales	 ont	 été	 posées	 dans	 la	 langue	 qui	 n’est	 pas	 sa	langue	première.	Cela	montre	à	quel	point	l'environnement	multilingue	dans	lequel	Andrew	a	grandi	n’a	pas	été	pris	en	compte	par	les	professionnels	qui	sont	les	auteurs	de	ce	rapport.	 Pourtant,	pour	Inna,	la	question	de	la	possibilité	de	l’éducation	bilingue	pour	son	fils	est	très	urgente	 à	 l’époque	 de	 son	 diagnostic.	 Elle	 cherche	 donc	 activement	 la	 réponse	 chez	 les	professionnels	qui	hésitent	à	la	conseiller	sur	ce	sujet:		
«	Personne	ne	pouvait	répondre	à	mes	questions	«	Comment	faut-il	lui	parler	?	»,	«	Dites	moi,	tout	
cela	 est-il	 dû	 aux	 langues	?	Peut	 être	 qu’il	 serait	 préférable	 pour	 lui	 d’utiliser	 seulement	 une	
langue	?»	 Tous	 disaient	 «	Nous	 ne	 le	 savons	 pas…	»	 Personne	 ne	 pouvait…	 parmi	 tout	 les	
professionnels	que	je	rencontrais	:	pédiatre,	pédopsychiatre,	psychologues,	tout	le	monde…		
b)	Choix	du	monolinguisme	:	une	décision	bilatérale		Finalement,	5	mois	après	le	diagnostic	posé,	Inna	trouve	une	logopédiste	pour	Andrew	qui	lui	conseille	de	parler	uniquement	en	français	avec	son	enfant	:	
«	Elle	 a	 parlé	 avec	 moi	 une	 heure	 ou	 deux	 et	 le	 lendemain	 nous	 nous	 sommes	 rencontrées	 de	
nouveau	et	elle	m’a	dit	«	Puis	je	vous	demander	de	parler	à	Andrew	en	une	langue	seulement,	en	
français	?	» Inna,	 qui	 auparavant	ne	parlait	 qu’en	 russe	 avec	 son	 fils,	 c’est	 à	 dire	 jusqu’à	 ses	3	 ans	 et	 3	mois,	 décide	 d’appliquer	 immédiatement	 ce	 conseil.	 Au	 moment	 de	 cette	 discussion	 entre	Inna	et	la	logopédiste,	Andrew	est	déjà	suivi	par	un	réseau	de	spécialistes	:	 il	va	en	garderie	toutes	les	après-midis	depuis	ses	2	ans,	et	depuis	ses	3	ans	il	est	suivi	par	le	Service	Educatif	Itinérant	à	raison	de	deux	fois	par	semaine,	ainsi	que	par	une	psychomotricienne	une	fois	par	semaine.	Il	bénéficie	également	depuis	ses	3	ans	d’une	intervention	en	ABA-VB	à	raison	de	3	heures	 par	 semaine.	 Mais	 la	 décision	 d’opter	 pour	 le	 monolinguisme	 en	 changeant	 la	communication	entre	Inna	et	Andrew	du	russe	au	français	appartient	uniquement	à	Inna	et	à	la	logopédiste	:	
	“C’est	 moi	 et	 la	 logo	 qui	 avons	 pris	 cette	 décision,	 les	 autres	 étaient	 informés	 par	 nous	 et	 la	
psychologue	d’ABA	était	très	contente	qu’on	parle	maintenant	tous	la	même	langue	à	Andrew	»	Quels	arguments	utilisés	par	la	logopédiste	ont	convaincu	la	mère	de	renoncer	au	russe	d’une	part	 et	 quelles	 sont	 les	 raisons	 qui	 ont	 poussées	 Inna	 à	 accepter	 et	 à	 appliquer	 cette	demande	d’autre	part?																																																										
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Les	 arguments	 de	 la	 logopédiste	 étaient	 les	 suivants	:	 1)	 les	 difficultés	 que	 l’apprentissage	simultané	de	plusieurs	langues	posent	à	Andrew	et	2)	la	nécessité	de	lui	donner	une	structure	langagière,	une	base	qui	une	fois	établie	lui	permettrait	de	progresser	dans	l’apprentissage	du	français	et	de	commencer	celui	d’autres	langues	:	
«	Elle	m’a	dit	:	«	Vous	comprenez	pour	lui	c’est	trop,	 il	a	de	bonnes	capacités,	mais	pour	lui	c’est	
beaucoup	 trop,	même	deux	 langues.	Vous	pourrez	après	 revenir	au	russe	»	<>	Elle	a	ajouté	que	
pour	 lui	 c’est	 trop	 difficile	 de	 percevoir	 deux	 langues,	 c’est-à-dire	 que	 même	 s’il	 comprend	 ou	
comprendra	il	ne	développera	pas	le	langage	avant	que	nous	lui	donnions	la	structure	de	base	» Le	 premier	 bilan	 logopédique	 est	 le	 seul	 parmi	 les	 6	 documents	 analysés	 dans	 cette	recherche18	à	traiter	des	questions	de	l’environnement	multilingue	d’Andrew,	de	l’évaluation	de	ses	compétences	langagières	en	deux	langues	et	la	politique	langagière	à	employer	avec	lui.	La	 logopédiste	 mentionne	 dans	 ce	 bilan	 qu’Andrew	 «	grandit	 dans	 un	 milieu	 trilingue	
français/russe/italien	».	Elle	mentionne	également	qu’il	«	comprend	certains	mots	en	 français	
et	d’autres	en	russe	»,	qu’il	«	produit	une	vingtaine	de	mots,	majoritairement	en	français	»	et	que	dans	les	échanges	avec	sa	mère	«	il	s’oppose	à	ses	demandes	(dit	/da/	(oui	en	russe)	quand	elle	
lui	demande	de	dire/non/)	».	Le	monolinguisme	est	présenté	dans	ce	bilan	comme	le	premier	objectif	de	prise	en	charge	avec	l’argumentation	suivante	:		
	 «		 Simplifier	 l'apprentissage	du	 langage	pour	Andrew	en	 lui	 proposant	 plutôt	 une	 seule	 langue	
dans	un	premier	temps	:	le	français	est	la	langue	la	plus	commune	et	la	plus	utilisée	(thérapeutes,	
crèche,	relations	familiales),	sachant	que	les	deux	parents	le	parlent.	Cela	n'empêchera	pas	de	lui	
transmettre	le	russe	et	l'italien	dans	les	moments	d'affection,	et	plus	tard,	lorsque	le	langage	sera	
mis	en	place	»		Dans	cet	extrait	du	bilan	nous	voyons	:	1)	l’analyse	de	l’environnement	linguistique	d’Andrew	par	rapport	à	l'omniprésence	du	français	dans	la	majorité	des	contextes	où	se	trouve	l’enfant	y	 compris	à	 la	maison	 (la	mère	et	 son	conjoint	parlent	 français	entre	eux)	 ;	2)	 l’attention	à	l’aspect	affectif	de	la	langue	maternelle	avec	la	proposition	de	continuer	à	l’utiliser	à	cet	effet;		3)	 l’idée	 de	 constituer	 une	 base	 linguistique	 en	 français	 avec	 le	 retour	 possible	 à	 la	 langue	maternelle	une	 fois	 cette	base	 établie.	En	 revenant	 à	 la	partie	 théorique	de	 cette	 recherche	nous	y	retrouverons	ces	trois	aspects	:	le	premier	chez	Baker	(2013),	qui	propose	de	faire	ce	genre	d’analyse	pour	réfléchir	à	la	politique	langagière	à	employer	avec	l’enfant	;	le	deuxième	chez	Wharton	et	ses	collègues	(2000),	qui	soulignent	l’importance	du	lien	affectif	porté	par	la	langue	 maternelle	 ainsi	 que	 l’importance	 d’utiliser	 cette	 langue	 dans	 les	 moments	affectivement	 chargés	 (comme	 le	 moment	 du	 coucher	 par	 exemple)	;	 nous	 retrouvons	 le	troisième	 aspect	 dans	 la	 théorie	 de	 Cummins	 (1979),	 avec	 l’idée	 que	 pour	 arriver	 au	bilinguisme,	 contrairement	 au	 «	semilinguisme	»,	 il	 faut	 d’abord	 construire	 une	 base	 solide	dans	la	langue	première	afin	de	permettre	l'acquisition	d'une	deuxième	langue	en	faisant	les	transferts.		
c)	Les	raisons	qui	poussent	à	choisir	le	monolinguisme	La	 raison	 pour	 laquelle	 Inna	 a	 insisté	 pour	 l’utilisation	 du	monolinguisme	 était	 la	difficulté	
perçue	 dans	 l’apprentissage	 du	 langage	 chez	 son	 enfant.	 Il	 est	 évident	 pour	 elle	 que																																																									
18	La	totalité	des	documents	d’Andrew	partagés	par	sa	maman	est	composé	de	2	bilans	logopédiques	et	de	4	rapports	d’évaluations	faits	dans	le	cadre	d’une	recherche	commune	entre	l’Université	de	Genève	et	l’OMP	
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l’acquisition	 du	 langage	 chez	 son	 fils	 est	 un	 apprentissage	 demandant	 beaucoup	 d’effort	 et	que	donc	deux	langues	signifient	un	double	effort,	ce	qui	entraîne	inévitablement	un	retard	de	langage	important	:		
«	Il	 faut	changer	pour	une	 langue	en	utilisant	 tous	 les	moyens,	en	y	sacrifiant	 tout	ce	qu’il	 faut,	
parce	que	si	il	apprend	même	une	langue	comme	langue	étrangère,	comme	nous	l’avons	compris,	
comment	 peut-t-il	 apprendre	 deux	 langues	 comme	 langues	 étrangères	?	 Cela	 induirait	 un	
immense	retard	dans	le	développement	du	langage,	dans	la	communication	etc.	»	Cette	 crainte	 d’un	 développement	 du	 langage	 retardé	 à	 cause	 du	 bilinguisme	 revient	 à	plusieurs	reprises		dans	les	paroles	d’Inna	:		
“Quand	on	te	dit	que	ton	enfant	ne	va	jamais	parler...	de	quel	russe,	de	quelles	ambitions	on	peut	
parler	?	Tu	oublies	 tout…	«	Dites	moi	 juste,	 je	 vais	 apprendre	n’importe	quelle	 langue,	même	 le	
japonais	pour	que	mon	enfant	commence	à	parler	!	»19	Tu	comprends,	 là	 tu	ne	penses	plus	à	ce	
que	tu	aimerais,	mais	comment	survivre.”	Même	une	année	après	la	prise	de	décision,	lorsque	le	vocabulaire	français	d’Andrew a atteint	d’après	 le	bilan	 logopédique	«	le	niveau	 faible	d’un	enfant	de	 son	âge	»	 et	que	 la	 logopédiste	rediscute	avec	Inna	la	possibilité	d’un	retour	au	russe,	cette	dernière	décide	de	continuer	avec	le	français,	tant	elle	a	peur	de	provoquer	encore	un	retard	dans	l’acquisition	du	français	chez	son	fils	:		
O	:	Et	tu	ne	voulais	pas	recommencer	un	jour	de	lui	parler	en	russe,	tu	n’en	avais	pas	besoin	?	
I	:	J’ai	une	telle	peur	que	cela	freine	le	développement	de	son	français		Le	français	comme	langue	unique	a	été	choisi	par	Inna	pour	les	raisons	suivantes	:		1) langue	de	l’environnement		Inna	est	persuadé	qu’il	vaut	mieux	« changer pour la langue de l’environnement auquel on adapte 
l’enfant », parce	que c’est	la	langue	des	paires	(« ces amis lui parleront en français ») et la	langue	du	lieu	d’habitation	(« on habite ici »).  2) langue	du	couple		Inna	 dit	 à	 plusieurs	 reprises	 que	 renoncer	 au	 russe	 avec	Andrew	 aurait	 été	 beaucoup	 plus	difficile	voir	 impossible	si	 la	 langue	du	couple	avait	été	le	russe.	Selon	Inna,	 ils	ont	« eu de la 
chance » qu’elle	et	son	compagnon	parlent	français	entre	eux.	Elle	a	perçu	que	le	changement	vers	le	français	a	même	facilité	la	communication	au	sein	de	la	famille	:		
“Une	semaine	(après	d’avoir	pris	la	décision	-	O.S)	c’était	devenu	déjà	facile	(de	parler	à	Andrew	
en	russe	–	O.S),	je	me	suis	senti	soulagée,	d’autant	plus	que	nous	parlions	avec	Loris	en		français	et	
lui,	 il	 était	 tellement	 heureux…	 il	 était	 heureux	 de	 comprendre	 ce	 que	 je	 disais	 à	 l’enfant.	 J’ai	
compris	que	 l’atmosphère	 familiale	 s’améliore	en	 somme	et	pourquoi	pas…	 Je	 connais	plusieurs	
familles	internationales,	quand	ils	sont	tous	les	trois,	ils	ne	parlent	qu’une	seule	langue.	Parce	que	
Loris	 ne	 va	 jamais	 apprendre	 le	 russe	 et	 je	 me	 suis	 dit	 «	Parfait	!	 	 Nous	 nous	 sentons	 tous	
																																																								
19	 Il	 est	 intéressant	 de	 constater	 que	 les	 paroles	 d’Inna	 reprennent	 presque	 exactement	 les	 paroles	 d’une	maman	hispanophone	 	 dans	 la	recherche	de	Wharton	et	ses	collègues	(2000),	qui	évoque	la	peur	de	parler	espagnol	à	son	fils	et	se	dit	prête	a	apprendre	«	même	chinois	»	si	cela	va	aider	son	enfant	à	parler 	
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confortables	avec	cela,	nous	allons	donc	parler	seulement	en	français	».	Il	y	a	des	tas	d’enfants	qui	
ne	parlent	pas	la	langue	de	leurs	mères	et	ca	n’est	pas	grave”	Telles	 sont	 les	 raisons	 qui	 ont	 conduit	 Inna	 à	 immédiatement	 appliquer	 le	 conseil	 de	 la	logopédiste	et	à	commencer	à	parler	avec	Andrew	uniquement	en	 français,	en	employant	 le	russe	seulement	pour	dire	qu’elle	l’aime	ou	lors	de	petits	moments	d’affection,	jeux	corporels	etc.		
d)	Défis	et	avantages	de	l’éducation	monolingue,	projets	pour	le	futur	Inna	témoigne	que	lors	des	premiers	jours	qui	ont	suivi	sa	décision	il	était	très	étrange	pour	elle	 de	 parler	 à	 Andrew	 en	 français	 et	 de	 changer	 les	 mots	 de	 routine	 habituelle	 comme	«	viens	ici	»,	 «	allez,	 on	 va	 brosser	 les	 dents	»	 du	 russe	 au	 français.	 Elle	 a	 également	 perçu	qu'Andrew	n’a	pas	tout	de	suite	compris	ce	qui	se	passe	et	«	regardait	bizarrement	»	sa	maman	lui	parler	en	français.	D’après	elle	néanmoins,	assez	vite	ce	nouveau	mode	de	communication	est	devenu	une	habitude	à	tel	point	qu’actuellement	c’est	plus	«	naturel	»	pour	elle	de	parler	à	son	fils	en	français.	Andrew	aussi	exprime	sa	préférence	pour	le	français	avec	maman	:		
Inna	:	et	Andrew	me	dit,	par	exemple,	quand	je	lui	parle	en	russe	pendant	que	papi	était	 là	(il	a	
appris	 le	 russe	 avec	 papi)	 je	 lui	 parle	 en	 russe	 et	 il	me	 dit	 «	Non,	maman,	 parle	 français	 s’il	 te	
plait	»	
O	:	donc	lui,	il	veut	que	tu	lui	parles	en	français	?	
Inna	:	 oui,	 et	 avec	 le	 grand	 père	 il	 parle	 russe.	 A	 moi	 il	 me	 parle	 en	 français,	 il	 sait	 que	 je	
comprends,	mais	avec	le	grand	père	il	parle	en	russe.		Inna	est	persuadée	que	c’est	grâce	au	passage	de	leur	communication	au	français	que	Andrew	a	commencé	à	parler,	même	si	elle	voit	aussi	l’effet	des	interventions	en	ABA	et	en	logopédie:		
«Imagine	toi,	parallèlement	nous	avons	commencé	l'ABA,	nous	avons	décidé	de	laisser	une	langue,	
et	déjà	en	un	mois	 il	a	commencé	à	dire	des	phrases	de	2-3	mots,	après	que	j’ai	commencé	à	 lui	
parler	en	français	»	Pour	 Inna,	 les	 progrès	 d’Andrew	 confirment	 son	 choix.	 Elle	 considère	 que	 le	 fait	 que	 le	français	 ne	 soit	 pas	 sa	 langue	 première	 et	 qu’elle	 parle	 français	 d’une	 manière	 forcement	beaucoup	 moins	 performante	 que	 le	 russe	 complique	 pour	 Andrew	 son	 apprentissage	 du	français,	mais	cette	difficulté	est	moindre	par	rapport	à	celle	du	bilinguisme	:		
O:						Et	tu	penses	continuer	à	lui	parler	en	français,	ou	comment	vois-tu	cela?	
Inna:	 Jusqu’à	 ce	 qu’il	 commence	 à	 me	 corriger,	 parce	 qu’il	 commence	 déjà	 maintenant	 à	 me	
corriger.	 Parce	 qu’évidemment	 c’est	 très	 compliqué	 pour	 lui	 d’apprendre	 le	 français	 avec	moi,	
pour	lui	mon	accent	et	tout…	c’est	compliqué,	mais	c’est	mieux	que	toute	la	journée	avec	moi	en	
russe	et	à	la	garderie	en	français.	Le	monolinguisme	est	donc	vu	comme	plus	confortable	pour	l’enfant	dans	ces	conditions.	Inna	pense	même	que	son	français,	moins	élaboré	et	spontané	que	son	russe,	est	plus	proche	de	la	perception	du	langage	par	Andrew,	ce	qui	faciliterait	sa	compréhension:		
Je	 commencé	 à	 utiliser	 le	 français	 et	 c’est	 devenu	 plus	 facile	 pour	 Andrew	 de	me	 comprendre,	
parce	que	 le	 français	est	pour	moi	une	 langue	étrangère	et	 je	pense	en	cette	 langue	comme	 lui	
pense	en	français,	comme	un	autiste	Inna	accepte	le	russe	dans	la	vie	d’Andrew	uniquement	pour	qu’il	puisse	communiquer	avec	son	grand-père.	Cela	est	inévitable	vu	que	ce	dernier	vient	assez	souvent	de	Russie	pour	leur	
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rendre	visite.	Il	reste	assez	longtemps	et	ne	parle	pas	du	tout	le	français.		Inna	est	ravie	de	voir	Andrew	s’amuser	tout	en	parlant	russe	avec	son	grand-père.		
Le	grand	père	arrive,	nous	n’avons	pas	d’autre	choix	que	de	parler	en	 russe.	Pour	Andrew	c’est	
amusant.	Je	suis	déjà	contente	avec	ça	!	Cela	me	suffit	déjà!		Au-delà	de	cette	utilisation	du	russe	limitée	avec	le	grand-père,	Inna	continue	à	employer	la	langue	 maternelle	 pour	 les	 échanges	 affectifs	 et	 pour	 certaines	 actions	 de	 routine	quotidienne:	
Je	 parlais	 en	 français	 et	 je	 continue	 à	 le	 faire,	 parce	 que	 j’ai	 très	 peur…il	 apprend	 le	 russe	
seulement	avec	le	papi.	Avec	moi	on	passe	au	russe	dans	les	situations	de	la	vie	courante	comme	
manger,	dormir	ou	se	brosser	les	dents	mais	tout	le	reste	seulement	en	français Les	troubles	autistiques	d’Andrew	couplés	à	ses	difficultés	dans	 l’acquisition	du	 langage	ont	complètement	changé	les	projets	initiaux	d’Inna	relatifs	aux	langues	de	son	enfant	:	
«	J’ai	 eu	 de	 telles	 ambitions	 quand	 j’accouchais	 de	 l’enfant…	 son	 père	 	 est	 très	 doué	 et	 parle	 5	
langues,	moi	aussi	j’en	parle	plusieurs,	je	pensais	que	mon	enfant	serait	un	génie…	qui	va	d’emblée	
savoir	5	langues	»	Inna	souligne	à	plusieurs	reprises	ne	plus	avoir	ces	ambitions	du	début	et	 se	contente	d'un	niveau	 de	 français	 pour	 Andrew	 suffisant	 pour	 une	 vie	 autonome	 dans	 un	 environnement	francophone	:		
“Je	pense,	qu’il	lui	suffit	de	savoir	le	français	pour	plus	ou	moins	tout	réussir	dans	sa	vie.	Pour	moi	
s'il	apprend	le	russe,	 l'anglais	et	 l'allemand	en	plus,	ça	serait	comme	un	bonus	après	toutes	mes	
souffrances.	Je	n’ai	pas	d’ambition	concernant	son	futur.	Pour	moi	le	plus	important	est	qu’il	soit	
heureux,	qu’il	puisse	aller	s’acheter	du	pain,	à	manger	etc…	et	tout	le	reste	c’est	déjà	du	luxe…	le	
monde	idéal	pour	moi	serait	qu’il	possède	une	langue,	le	français	en	l’occurrence,	parce	que	c’est	
plus	commode	ici,	parce	qu’on	habite	ici	et	c’est	tout.	Et	pour	tout	le	reste	je	peux	l’accompagner,	
traduire,	et	à	la	limite	même	s’il	ne	pourra	pas	voyager	et	vivra	ici	cela	sera	suffisant…	»	Renoncer	au	russe	est	pour	Inna	un	sacrifice	nécessaire	afin	de	simplifier	l’apprentissage	du	langage	 chez	 son	 fils	 et	 lui	 donner	 ainsi	 les	meilleures	 chances	 de	 réussir	 sa	 vie	 autonome	dans	un	environnement	francophone	dans	le	futur.		Nous	pouvons	voir	plusieurs	similitudes	entre	les	propos	d’Inna	et	les	propos	des	participants	des	 recherches	 de	 Wharton	 et	 al.	 (2000)	 et	 Yu	 (2013).	 La	 mère	 hispanophone	 dans	 la	recherche	de	Wharton	et	al.	 (2000),	 tout	comme	Inna,	a	peur	de	parler	sa	 langue	à	 l’enfant.	Elle	exprime	presque	mot	pour	mot	 le	même	empressement	à	suivre	n’importe	quel	conseil	des	 professionnels	 dans	 le	 but	 d’aider	 son	 fils20.	 	 La	majorité	 des	mères	 d’origine	 chinoise	interviewées	par	Yu	 (2013)	ont	 expliqué	 leur	 choix	d’«	English	only	»	 ou	 «	mostly	English	»	dans	 la	 communication	 avec	 leurs	 enfants	 autistes	 par	 le	 rôle	 prioritaire	 de	 l’anglais	 pour	pouvoir	vivre	au	sein	de	 la	 société	américaine.	Elles	s’appuyaient	dans	 leur	décision	sur	 les	professionnels,	 qui	 leurs	 avaient	 conseillé	 d’opter	 pour	 le	monolinguisme	 afin	 de	 simplifier	l’apprentissage	du	 langage	de	 l’enfant.	Toujours	chez	Yu	(2013),	nous	trouvons	que	 la	seule	participante	de	 cette	 recherche	dont	 le	mari	 était	 anglophone	 a	 accepté	 et	 appliqué	 le	 plus	facilement	 le	 conseil	 de	 ces	 professionnels	 de	 parler	 uniquement	 anglais	 avec	 l’enfant,	 en	disant	que	cela	correspondait	à	ses	propres	idées	et	a	rendu	la	communication	intrafamiliale																																																									
20		«	If	they	had	told	me	to	learn	Chinese,	I	would	have,	il	they	they	told	me	that	would	help	him	»	(Wharton	et	al.,	p.143)		
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plus	facile	pour	tout	le	monde.	Nous	pouvons	supposer	que	la	langue	du	couple	joue	un	rôle	important	 dans	 le	 choix	 de	 la	 politique	 langagière	 familiale	 ainsi	 que	 dans	 le	 vécu	 des	conséquences	de	ce	choix	par	les	parents.			
5.1.3		Olesja,	Alexandre	et	Pacha	:	«	Nous	n’avions	pas	de	choix	»		
	
a)	Des	premières	préoccupations	au	diagnostic	et	recherche	de	prise	en	charge	Peu	après	l’arrivée	de	Pacha	en	Suisse,	ses	parents	ont	commencé	à	être	préoccupés	par	son	développement	du	langage	et	de	sa	communication	:	
Olesja	:	Nous	étions	très	inquiets	qu’il	ne	commence	pas	à	parler	et	qu’il	n’y	ait	pas	de	signes	qu’il	
va	parler	bientôt.	 	Il	marmonnait	des	choses,	mais	nous	n’avions	pas	l’impression	que	le	langage	
va	se	déclencher		Les	parents	tentèrent	de	partager	leurs	inquiétudes	avec	leur	pédiatre	et	surtout	de	recevoir	une	aide	de	sa	part,	en	vain	:		
Alexandre	:	 Nous	 nous	 sommes	 adressés	 à	 notre	 pédiatre,	 mais	 cela	 n’a	 rien	 apporté	 «	Votre	
enfant	 est	 en	 bonne	 santé	».	 «	Mais…	 le	 retard	 du	 langage	?	»	 «	Quel	 retard	?	 Il	 n’y	 a	 aucun	
retard	!	»	
Olga	:	Et	Pacha	avait	quel	âge	à	ce	moment	là	?	
Alexandre	:	 Quel	 âge...	 Ben	 après	 une	 année	 et	 demi	 nous	 étions	 déjà	 sérieusement	 inquiets.	 Je	
pense	même	avant…	Nous	lui	 insinuions	tout	cela,	mais	non	«	il	 faut	attendre,	ne	vous	 inquiétez	
pas	».	Donc	il	était	absolument	impossible	de	recevoir	de	sa	part	une	instruction	claire	quant	à	qui	
nous	pouvions	nous	adresser	avec	nos	questions.	17	 mois	 plus	 tard,	 après	 être	 passé	 par	 une	 consultation	 à	 l’école	 pour	 les	 enfants	malentendants	 et	 par	 plusieurs	 consultations	 à	 la	 «	Guidance	 Infantile	»,	 Pacha	 reçoit	 le	diagnostic	 de	 TSA.	 Il	 a	 alors	 2	 ans	 et	 11	 mois.	 Dans	 les	 paroles	 de	 ses	 parents	 il	 y	 a	 une	amertume	 de	 conscience	 d’avoir	 perdu	 du	 temps	 précieux	 destiné	 à	 l’intervention	 précoce	pour		l’enfant	:	
Alexandre	:	«	Nous	avons	perdu	beaucoup	trop	de	temps.	Si	nous	avions	tout	de	suite	discuté	
avec	 les	 bonnes	 personnes	 qui	 nous	 auraient	 montré	 tout	 de	 suite	 la	 bonne	 direction,	
probablement	nous	n’aurions	pas	le	problème	si	important	que	l’on	a	aujourd’hui	»	Les	 parents	 de	Pacha	 acceptent	 le	 diagnostic	 aussitôt,	 parce	 que	 cela	 correspondait	 à	 leurs	soupçons	basés	sur	la	présupposition	de	la	psychiatre	de	l’école	pour	enfants	malentendants	
Pacha	est	un	enfant	unique.	Il	est	né	en	Ukraine	où	il	a	été	exposé	à	plusieurs	langues	dès	sa	naissance	 en	 vivant	 avec	 sa	 mère	 Olesja	 chez	 les	 grands	 parents	 (le	 grand	 père	 parle	uniquement	en	russe,	 la	grand	mère	parle	uniquement	en	ukrainien	et	 la	maman	parle	en	russe	à	son	père	et	en	ukrainien	à	sa	mère).	Pacha	est	arrivé	en	Suisse	à	 l’âge	de	11	mois	avec	 sa	mère	 afin	 de	 rejoindre	 le	 père	 de	 famille	 Alexandre,	 travaillant	 en	 Suisse	 depuis	plusieurs	années.	Les	parents	de	Pacha	parlent	russe	entre	eux.			
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(chez	qui	Pacha	avait	consulté	à	l’âge	de	2	ans	et	4	mois)		et	sur	les	résultats	de	leurs	propres	recherches	 sur	 internet	 à	 ce	 sujet.	 	 Ils	 commencent	 dès	 lors	 à	 chercher	 un	 traitement	 qui	aidera	 Pacha.	 La	 prise	 en	 chargé	 proposée	 par	 la	 «	Guidance	»	 se	 compose	 de	 séances	 de	psychomotricité	qui	s’est	montré,	selon	les	parents,	absolument	inefficace	pour	Pacha.	Le	SEI	a	refusé	de	suivre	l’enfant:		
Olesja	:	Il	est	venu,	il	a	vu	comment	je	joue	avec	Pacha,	il	a	dit	«	Vous	n’avez	pas	besoin	de	nous,	
nous	ferons	la	même	chose	avec	lui	».	Je	sais	pas	pourquoi	il	a	dit	ça	et	il	a	dit	encore	que	de	tout	
façon	 ils	 n’ont	 pas	 des	 personnes	 libres	 pour	 venir	 chez	 nous	:	 «	Continuez	 comme	 ça!	»	 Et,	 en	
somme,	bien	sûr	notre	désespoir	était	total…	
b)	Questionnement	autour	du	bilinguisme	et	choix	de	l’éducation	monolingue	Les	 parents	 cherchant	 un(e)	 spécialiste	 en	 ABA,	 la	 «	Guidance	»	 les	 oriente	 vers	 une	psychologue	 qui	 n’est	 pas	 une	 thérapeute	ABA	mais	 qui	 a	 certaines	 connaissances	 de	 cette	approche.	 Elle	 commence	 à	 travailler	 avec	 Pacha	 (il	 a	 3	 ans	 et	 demi	 à	 ce	 moment)	 et	questionne	les	parents	quand	à	la	pertinence	de	l’éducation	bilingue	pour	le	développement	du	langage	chez	leur	fils:	
Alexandre:	 Elle	 a	 dit	 “Renseignez-vous	 comment	 les	 enfants	 développent	 le	 langage	 dans	 les	
familles	plurilingues	»	Nous	avons	regardé,	au	début	il	y	a	un	certain	retard,	ce	qui	est	logique,	en	
principe	Ainsi	que	nous	pouvons	le	constater,	dans	l’histoire	de	Pacha	le	questionnement	des	parents	autour	 du	 bilinguisme	 ne	 précède	 pas	 le	 diagnostic	 comme	 dans	 le	 cas	 d’Inna	 et	 n’est	 pas	synchronisé	avec	le	diagnostic	comme	dans	le	cas	de	Nadezhda.	Ce	questionnement	vient	petit	à	petit	 avec	 les	professionnels	qui	prennent	 l’enfant	 en	 charge	après	 le	diagnostic.	Après	 la	psychologue	 qui	 venait	 à	 la	 maison	 2	 fois	 par	 semaine,	 ce	 sont	 les	 éducatrices	 du	 Centre	Médico-Pédagogique	 fréquenté	 par	 Pacha	 depuis	 ses	 4	 ans	 qui	 ont	 suggéré	 aux	 parents	 de	parler	français	avec	leur	fils	:	
Olesja	:	 Ils	ont	dit	c’est	pour	qu’il	commence	plus	vite	à	parler.	Là,	 il	est	dans	un	environnement	
francophone	 et	 si	 nous	 continuons	 à	 lui	 parler	 russe	 à	 la	maison	 il	 peut	 ne	 pas	 commencer	 à	
parler	là	bas	ou	ici…	Finalement,	la	décision	de	changer	la	langue	de	communication	en	faveur	du	français	ne	vient	qu’après	la	consultation	avec	une	logopédiste	ukrainienne	(Pacha	a	alors	toujours	4	ans)	:		
Olesja	 :	Nous	étions	conseillé	et	nous	nous	sommes	accrochés	à	cela,	parce	que	c’était	 le	conseil	
d’une	personne	qui	a	appris	à	parler	avec	des	enfants	âgés	de	4,	5,	6	ans.	C’est	Valja…	oui	Valja		
Alexandre	:	C’était	une	logo	
Olesja:	Oui,	nous	l’avons	écouté	parce	qu’elle	avait	l’air	de	savoir	de	quoi	elle	parle	et	elle	nous	a..	
Alexandre	:	…	tout	très	bien	expliqué		
Olesja	:	oui,	elle	nous	a	expliqué	pourquoi	il	faut	faire	ainsi.	Elle	nous	a	dit	«		Si	vous	êtes	dans	un	
environnement	 francophone	 et	 que	 l’enfant	 va	 y	 grandir,	 il	 faut	 laisser	 uniquement	 le	 français,	
même	si	c’est	très	difficile	pour	vous,	il	faut	changer	pour	le	français	parce	que	sinon	ça	serait	très	
dur	pour	l’enfant,	trop	dur	»	Ainsi,	après	avoir	parlé	russe	à	leur	fils	pendant	4	ans,	les	parents	passent	au	français.	Il	faut	préciser	que	si	Alexandre	pratiquait	couramment	le	français,	Olesja	ne	le	parlait	pas	du	tout	à	l’époque	 et	 c’était	 elle	 qui	 passait	 la	 plupart	 de	 temps	 avec	Pacha	 à	 la	maison.	 Pour	Olesja,	
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cette	décision	n’a	pas	 seulement	mis	un	 terme	à	 ses	paroles	en	 russe	à	Pacha,	mais	aussi	 à	toutes	 les	 chansons,	 tous	 les	 vers	 pour	 enfants	 et	 tout	 le	 monde	 enfantin	 de	 culture	russophone	et	ukrainien	dans	lequel	Pacha	était	enveloppé	depuis	sa	naissance:	
Olesja	:	 je	 lui	 chantais	 une	 centaine	 de	 chansons	 de	Nikitins21	 par	 jour,	 j’avais	 un	 CD	avec	 plus	
d’une	 centaine	 de	 chansons,	 il	 me	 semble,	 je	 les	 connaissais	 toutes	 par	 cœur.	 Je	 lui	 disais	 les	
poèmes,	 toutes	 les	 poèmes	 de	 Marchak22,	 tous	 ces	 grands	 poèmes	 et	 des	 petits	 quatrains.	 Je	
dirigeais	 	 tout	 ce	 flux	 verbal	 vers	 lui	 toute	 la	 journée.	 J’avais	 quelques	 très	 beaux	 livres	 en	
ukrainien	 d’une	 édition	 kharkovienne	 avec	 des	 très	 beaux	 poèmes,	 je	 lui	 lisais	 tout	 cela.	 Il	 a	
regardé	 très	 longtemps	 les	 illustrations,	 mais	 il	 ne	 répétait	 rien.	 C’est	 pourquoi	 à	 un	 moment	
donné,	nous	avons	écourté	tout	cela…		 
c)	Les	raisons	qui	poussent	à	choisir	le	monolinguisme	et		à	renoncer	au	russe		Les	 raisons	 qui	 ont	 incitées	 Alexandre	 et	 Olesja	 à	 renoncer	 à	 leur	 langue	 d’origine	 dans	 la	communication	avec		Pacha	étaient	les	suivantes	:		1)	Après	 avoir	 consulté	 plusieurs	 professionnels	 et	 après	 avoir	 lu	 beaucoup	d’informations	sur	 internet,	 les	 parents	 de	 Pacha,	 tout	 comme	 Inna,	 sont	 arrivés	 à	 la	 conclusion	 que	 le	
bilinguisme	peut	avoir	une	influence	négative	sur	le	développement	du	langage:		
Alexandre	:	De	mon	point	de	vu,	selon	ce	que	j’ai	lu	et	vu,	pour	déclencher	le	langage	la	quantité	
de	langues	joue	plutôt	un	rôle	négatif		C’est	très	 intéressant	parce	que	quand	je	me	suis	posé	pour	la	première	fois	 la	question	sur	l’éducation	 bilingue	 des	 enfants	 autistes	 et	 que	 j’ai	 partagé	 mon	 envie	 de	 creuser	 cette	question	avec	le	père	de	Pacha,	il	m’a	tout	de	suite	sorti	l’article	de	Kremer-Sadlik	(2005)		qui	traite	de	l’importance	de	maintenir	la	langue	d’origine	pour	un	enfant	ayant	le	TSA.	Dans	les	paroles	d’Alexandre	il	y	a	également	la	peur	de	freiner	le	développement	du	langage	avec	le	bilinguisme	:		
Il	me	semble	que	cela	(bilinguisme	-	O.S)	fait	un	obstacle,	parce	que	lorsque	Pacha	prononce	des	
groupes	de	sons	qui	ressemblent	au	russe…	pour	moi	c’est	comme	le	signe	d’une	confusion	dans	sa	
tête,	c’est	à	dire	ça	freine,	freine	le	processus	de	développement,	il	me	semble...	2)	 La	 raison	 la	 plus	 importante	 qui	 a	 amené	 à	 choisir	 le	 français	 comme	 langue	 de	communication	était	le	fait	que	c’est	la	langue	de	l’environnement	de	l’enfant	:	la	langue	des	autres	enfants,	la	langue	de	l’école	et	la	langue	des	intervenants.	Les	parents	de	Pacha	parlent	beaucoup	du	 choix	 du	 français	 comme	une	obligation	pour	que	 l’enfant	 arrive	 à	 trouver	 sa	place	dans	la	société	francophone	:		
Olesja	:	Le	problème	était	dans	l’école	!	Nous	voulions	l’adapter	aux	autres	enfants,	les	enfants	ici	
parlent	 seulement	 en	 français,	 c’est	 pourquoi	 si	 on	 veut	 qu’il	 arrive	 a	 communiquer	 avec	
quelqu’un	 à	 part	 nous,	 ses	 deux	 parents,	 si	 on	 veut	 qu’il	 devienne	 plus	 social,	 c’est	 évident	 que	
nous	devons	l’adapter	à	la	société	francophone.	C’est	pourquoi	nous	n’avions	pas	de	choix.		3)	Le	français	était	pour	les	parents	de	Pacha	le	moyen	de	sécuriser	l’enfant	en	dehors	de	la	
maison,	de	lui	donner	les	moyens	de	comprendre	les	autres	et	de	se	faire	comprendre	quand	les	parents	ne	sont	pas	avec	lui	:																																																										
21	Tatiana	et	Sergej	NIkitiny,	couple	d’auteurs	et	 interprètes	des	chansons,	très	connus	en	Russie	y	compris	pour	leurs	chansons	destinées	aux	enfants 22		Samouil	Marchak,	Célèbre	poète	russe et soviétique, auteur d’innombrables poèmes pour enfants  
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Olesja	 :	 Pour	 nous	 il	 était	 important	 qu’il	 comprenne	 les	 enseignantes	 là	 bas	 (à	 l’école	 –	 O.S),	
parce	qu’à	 la	maison	 tu	 va	 te	débrouiller	d’une	manière	ou	d’une	autre,	 c’est	 ton	enfant	 tu	 vas	
t’inquiéter,	tu	va	courir	autour	de	lui…	mais	là	bas	s’il	ne	comprend	pas	les	enfants,	ne	comprend	
pas	des	pédagogues	cela	sera	plus	compliqué	pour	nous.	Pour	nous,	je	ne	sais	pas	pourquoi,	il	était	
plus	important	qu’il	comprenne	tout	en	dehors	de	la	maison,	parce	qu’	ici	(à	la	maison	–	O.S)	nous	
savions	que	nous	trouvions	les	moyens	d’arriver	à	quelque	chose	avec	lui…	
Olga	:	Donc	pour	vous	c’était	moins	important	qu’il	vous		comprenne?	
Olesja	:	Non,	pourquoi…Non	c’est	pas	ce	que	je	veux	dire…	tu	t’inquiètes	toujours,	quand	l’enfant	
est	quelque	part	avec	quelqu’un	et	tu	ne	sais	pas	comment	il	est	là	bas	et	qu’est-ce	qui	s’y	passe…	
Si	en	plus	cet	environnement	 lui	est	étranger	sur	 le	plan	 langagier	et	qu’il	ne	comprend	rien	de	
tout	de	ce	qui	se	passe	ça	serait	beaucoup	plus	compliqué	pour	lui,	c’est	pourquoi	nous	devions	le	
soutenir	ici,	pour	qu’il	puisse	exister	normalement	là	bas.	4)	 La	 langue	 des	 intervenants,	 c’est	 à	 dire	 le	 fait	 que	 la	 prise	 en	 charge	 est	 accessible	seulement	en	français	et	n’existe	pas	dans	la		langue	d’origine	des	parents,	est	également	une	raison	important	pour	les	parents	dans	leur	choix:	
Olesja	 :	 Si	 nous	 pouvions	 mettre	 Pacha	 dans	 une	 école	 spécialisée	 russe	 ou	 ukrainienne,	
probablement	nous	aurions	fait	cela	et	nous	aurions	continué	de	lui	parler	notre	langue.		
Olesja	:	Tous	les	spécialistes	qui	viendront	pour	Pacha	seront	francophones,	donc,	à	proprement	
parler,	 nous	n’avions	même	pas	de	doutes	 sur	 ce	qu’il	 faut	 	 faire	 (parler	à	Pacha	 en	 français	 –	
O.	S.)		5)	 Une	 autre	 des	 raisons	 d’opter	 pour	 le	 français	 pour	 Olesja	 était	 le	 fait	 que	 Pacha	 a	
«	choisi	»	cette	langue	en	prononçant	son	premier	mot	en	français	:	
Olesja	:	S’il	avait	commencé	à	parler	en	russe,	il	n’y	aurait	pas	de	problèmes	;	s’il	avait	commencé	
à	parler	en	russe	avant	d’aller	à	l’école	bien	sûr	nous	aurions	continué	à	lui	parler	en	russe.	Il	a	
commencé	par	 le	 français.	 Il	me	semble,	 il	a	dit	«	au	revoir	»	à	 la	psychomotricienne.	Il	a	répété	
cela	plusieurs	fois.	Après	nous	avons	compris	que	s’il	y	a	quelque	chose	qui	s’est	annoncé	chez	lui	il	
fallait	l’aider	à	élargir	(son	vocabulaire	–	O.S)		
d)	Défis	de	l’application	du	monolinguisme	et	stratégies	parentales		L’application	pratique	de	cette	décision	a	été	très	difficile,	surtout	pour	la	mère	de	Pacha.	Les	parents	ont	même	d’abord	essayé	de	parler	entre	eux	en	français	en	présence	de	leur	fils,	mais	cela	s’est	avéré	impossible	déjà	après	les	premières	semaines.	 
Olesja:	Les	deux	premières	semaines	nous	avons	essayé	de	ne	pas	utiliser	le	russe	en	présence	de	
Pacha	et	c’était	plus	facile	pour	lui	selon	ce	que	j’ai	pu	observer.	Après	on	a	réessayé,	mais	c’était	
dur,	c’était	très	difficile	pour	nous	à	cause	de	moi.	Si	j’avais	bien	su	parler	en	français,	mon	mari	
aurait	pu	s’adapter,	tout	est	à	cause	de	moi.		Le	français	minimal	d’Olesja	a	poussé	cette	dernière,	au	début,	à	pratiquement	se	retirer	de	la	communication	verbale	avec	son	fils	:		
Olesja	 :	Pour	moi	c’était	 très	dur,	 je	connaissais	 très	peu	d’expressions	et	de	mots	en	 français	et	
c’était	difficile,	c’est	pourquoi	c’était	une	tache	infaisable	pour	moi	à	cette	époque.	C’est	mon	mari	
qui	lui	parlait	le	plus.	Il	ne	me	restait	qu’à	me	limiter…		La	logopédiste	ukrainienne	a	conseillé	aux	parents	de	Pacha	d’employer	certaines	règles	dans	la	communication	avec	leur	fils	en	plus	du	changement	de	la	langue,		comme	utiliser	très	peu	de	mots	strictement	 liés	à	 la	situation,	de	nommer	les	objets	et	 les	actions	toujours	avec	 les	mêmes	 mots	 etc.	 	 Selon	 Olesja,	 l'application	 de	 toutes	 ces	 règles	 a	 eu	 un	 effet	 positif	 sur		l’attention	de	Pacha	et	sur	son	implication	dans	la	communication.	Pourtant,	après	quelques	
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semaines,	 avec	 l’arrivée	des	 grands	parents	 (ils	 sont	 venu	pour	quelques	mois	 en	 visite)	 et	avec	 les	 difficultés	 liées	 aux	 français	 d’Olesja,	 la	 règle	 «	seulement	 français	 en	 présence	 de	Pacha	»	 n’était	 plus	 de	 rigueur.	 La	 règle	 «	seulement	 français	 dans	 la	 communication	 avec	Pacha	»	ne	fonctionnait	pas	avec	les	grands	parents	malgré	un	effort	immense		de	leur	part	:		
Olesja	:	C’était	très	difficile.	Nous	avons	même	fait	les	cartes	pour	eux	avec	les	images	au	recto	et	
mot	 français	en	cyrillique	au	verso,	pour	qu’ils	 répètent.	Mais	bien	sûr	c’était	 trop	difficile	pour	
eux.	C’était	insupportablement	difficile,	parce	qu’ils	n’ont	jamais	appris	les	langues.	Ils	pouvaient	
dire	 un	 mot,	 ils	 pouvaient	 compter	 en	 français	 pour	 Pacha.	 Mais	 de	 tout	 façon	 tous	 les	 mots	
restants	étaient	en	russe	ou	en	ukrainien.	Je	vous	dis,	nous	n’arrivions	pas	de	suivre	cette	règle	à	
la	lettre	tout	le	temps	...	Peu	de	temps	après,	Pacha	a	eu	une	maladie	qui	l’a	laissé	paralysé	pendant	5	mois.	Toutes	les	règles	ont	alors	disparues	face	à	cet	immense	problème	de	santé,	sauf	le	fait	que	les	parents	continuaient	de	lui	parler	en	français.	L’état	de	santé	de	Pacha	très	fragile	reste	la	principale	source	 de	 préoccupation	 et	 de	 souffrance	 de	 ses	 parents.	 Pacha	 a	 plusieurs	 problèmes	 de	santé	importants	et	 il	reçoit	une	médication	assez	lourde	ayant	des	effets	sur	sa	capacité	de	régulation	émotionnelle	et	sur	ses	apprentissages.	Sa	vie	est	rythmée	par	des	améliorations	de	sa	santé	puis	par	des	chutes	soudaines	suivies	par	des	séjours	à	l’hôpital.	Olesja	y	voit	là	la	raison	 principale	 de	 l’échec	 systématique	 de	 l’utilisation	 des	 stratégies	 parentales	 dans	 le	domaine	de	la	communication	avec	Pacha	:  
Olesja	:	Chez	nous	c’est	toujours	comme	ça	avec	la	paralysie	à	l’époque	et	avec	toutes	les	autres	
choses…	 Nous	 commencions	 à	 construire	 la	 maisonnette	 brique	 par	 brique	 et	 après	 tout	 cela	
s’effondrait,	 ensuite	 il	 fallait	 tout	 recommencer.	 C’est	 pourquoi	 nous	 ne	 pouvions	 jamais	 nous	
tenir	à	une	stratégie	particulière.	Nous	ne	pouvions	employer	comme	il	faut	une	bonne	stratégie,	
c’est	pourquoi	tout	était	tellement	compliqué	chez	nous.		Les	deux	parents	ont	néanmoins	 tenu	à	 continuer	à	parler	 à	Pacha	en	 français,	même	dans	tout	ce	qui	est	aspect	affectif	du	langage	(les	mots	de	tendresse,	les	berceuses	etc.)	par	peur	de	confondre	l’enfant	:	
Olga	 :	 Pourquoi	 avez-vous	 arrêté,	 quelqu’un	 vous	 avez	 conseillé	 de	 ne	 plus	 lui	 chanter	 les	
berceuses	en	russe	?	
Olesja	: Non,	c’est	moi,	j’ai	arrêté	au	cas	où,	parce	que,	vous	savez,	j’avais	déjà	peur,	il	ne	parlait	
pas.	Ce	sont	aussi	les	mots,	et	il	peut	entendre	que	ca	n’est	pas	la	même	langue	…	
Olga	:	Donc	vous	avez	traduit	tous	vos	mots	de	tendresse	et	vos	chansons	en	français	
Olesja	:	Ben	oui,	je	sais	même	pas	comment	expliquer	cela… Le	 seul	moment	 où	 Olesja	 s’autorise	 encore	 à	 parler	 russe	 à	 son	 fils	 c’est	 quand	 il	 dort	 et	qu’elle	reste	assise	à	côté	de	son	lit	:		
Olesja	:	Quand	Pacha	s’endort	je	commence	à	lui	parler,	j’essaye	de	lui	insuffler	«	Tu	est	en	train	
de	te	rétablir,	tout	va	bien	se	passer,	tu	es	mon	petit	génie,	je	crois	en	toi	»…	je	l'hypnotise	quand	il	
s’endort.	Là,	je	lui	parle	en	russe,	évidemment,	parce	que	les	formules	compliquées	comme	cela	je	
ne	peux	pas	les	dire	librement	en	français	sinon	au	lieu	de	me	concentrer	sur	ce	que	je	veux	dire	je	
me	concentrerais	sur	comment	le	dire	correctement,	je	me	mêlerais	les	pinceaux	etc.	Les	 deux	 défis	 principaux	 que	 devaient	 donc	 relever	 les	 parents	 de	 Pacha	 pour	mettre	 en	place	 l’éducation	 monolingue	 en	 langue	 étrangère	 pour	 eux	 étaient	 1)	 le	 manque	 de	connaissance	de	français	chez	Olesja	qui	 limitait	considérablement	ces	 interactions	verbales	avec	son	fils		2)	les	problèmes	de	santé	de	Pacha	qui	empêchent	les	parents	à	mettre	en	place	
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des	 stratégies	efficaces.	Ces	deux	défis	 restent	actuellement	présents	et	 expliquent	pour	 les	parents	de	Pacha	le	manque	d’efficacité	de	leur	démarche	«uniquement	français	avec	Pacha	»		sur	le	déclenchement	de	langage	chez	ce	dernier.		
e)	La	difficulté	à	trouver	sa	place	dans	le	projet	de	l’éducation	langagière	de	l’enfant		Le	projet	parental	principal	quant	au	langage	de	Pacha	est	de	l’aider	à	prendre	le	gout	de	la	communication,	à	comprendre	le	sens	d’échanger	verbalement,	d’établir	la	base	langagière	en	français	pour	après	éventuellement	y	ajouter	les	autres	langues.		Pour	 le	 développement	 du	 langage	 chez	 Pacha,	 ses	 parents	 comptent	 beaucoup	 sur	 les	thérapeutes	ABA	qui	travaillent	avec	Pacha	depuis	ses	5	ans	et	4	mois.	Pour	Olesja,	leur	rôle	dans	le	développement	du	langage	de	Pacha	est	même	plus	important	que	le	sien	:		
Olesja	:	Je	ne	pense	pas	que	j’ai	le	rôle	principal,	le	rôle	principal	est	celui	des	thérapeutes,	il	me	
semble.	Et	à	l’école	ils	soutiennent	tout	cela,	et	moi	aussi,	mon	rôle	est	de	soutenir	ce	processus,	je	
pense			Elle	explique	que	cela	ne	lui	semble	pas	juste	de	ne	pas	être	l’acteur	principal	dans	l’éducation	langagière	de	son	fils,	mais	qu’elle	ne	se	sent	pas	totalement	compétente	:	
Olesja	:	C’est	moi	qui	devrait	probablement	faire	le	plus,	mais	je	n’ai	pas	tout	à	fait	compris	toutes	
les	règles	du	jeu	avec	Pacha,	pour	qu’il	commence	à	parler	au	plus	vite	 Olesja	ne	parle	pas	ici	du	fait	que	ce	manque	de	confiance	en	soi	est	également	lié	à	son	niveau	de	français.		Cependant,	il	est	très	probable	que	le	manque	d’aisance	en	français	l’empêche	de	se	sentir	capable	de	prendre	le	rôle	principal	(ou	du	moins	de	jouer	un	rôle	aussi	important	que	les	professionnels)	dans	le	développement	du	langage	de	son	fils.	Il	 est	 intéressant	de	noter	une	phrase	 récurrente	dans	 les	paroles	d’Olesja	:	 «	nous	n’avions	pas	 de	 choix	»	: «	nous	 avions	 choisi	 le	 français	 à	 cause	 de	 l’école,	 alors	 on	 n’avait	 pas	 vraiment	 de	
choix	»,	 «	les	 pédagogues	 et	 les	 enfants	 ici	 parlent	 en	 français,	 donc	 nous	 avions	même	 pas	 de	 choix	»,	
«	nous	devions	l’adapter	à	une	société	francophone,	donc	nous	n’avions	pas	de	choix	»	etc… Elle	ne	voit	pas	leur	décision	de	renoncer	aux	langues	d’origine	comme	un	choix	délibéré	mais	le	perçoit	comme	 une	 obligation	 qui	 vient	 de	 l’extérieur.	 Le	 facteur	 de	 l’environnement	 francophone	demeure	donc	le	facteur	principal	pour	prendre	une	décision	à	ce	sujet.	Les	parents	de	Pasha	se	sentent	particulièrement	vulnérables	par	rapport	à	leur	situation	de	migration	 face	aux	 troubles	de	développement	de	 leur	 fils	 à	 cause	de	 la	difficulté	 à	 trouver	l’information	importante	:	où	trouver	 les	spécialistes,	où	demander	de	 l’aide	financière	pour	pouvoir	 les	payer	etc.,	 quelles	 sont	 les	 règles	à	 connaître	pour	pouvoir	 accéder	à	 toutes	 les	prestations	possibles	pour	aider	 l’enfant	 etc.	 Les	 ressources	principales	d’information	et	de	soutien	 pour	 ces	 parents	 étaient	 les	 autres	 parents	 russophones	 ayant	 un	 enfant	 autiste	 et	vivant	 en	 Suisse.	 L’importance	 du	 problème	 d’accès	 à	 l’information	 pour	 les	 familles	migrantes	ayant	un	enfant	autiste	relevée	par	les	parents	de	Pacha	est	largement	décrite	dans	la	littérature	(Elder,	et	al.,	2003;	Harlin	&	Rodriguez,	2009;	Zhang	&	Bennett,	2003)			
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5.2	Analyse	thématique	transversale			Les	thématiques	qui	émergents	de	tous	les	entretiens	présentés	dans	ce	sous-chapitre	sont	les	suivantes:	1)	le	questionnement	parental	précoce	quant	aux	difficultés	de	développement	de	l’enfant	et	le	combat	pour	la	prise	en	charge	;	2)	rôle	crucial	des	professionnels	dans	l’histoire	de	 la	 prise	 de	 décision	 et	 dans	 la	 façon	 dont	 les	 parents	 vivent	 cette	 décision	;	 3)	 le	plurilinguisme	 comme	 situation	 indésirable	 en	 vue	 des	 difficultés	 de	 l’enfant	;	 	 4)	 les	difficultés	de	mettre	en	place	la	décision	prise	par	rapport	aux	langues	et	les	stratégies	pour	les	contourner	;	5)	la	critique	des	professionnels	et	le	manque	d’information	nécessaire	;	et	6)	l'isolation	sociale.		
5.2.1	 Questionnement	 parental	 précoce	 quant	 au	 difficultés	 de	 développement	 de	
l’enfant	Les	 parents	 remarquent	 les	 difficultés	 de	 l’enfant	 et	 se	 pose	 des	 questions	 quant	 à	 son	développement	 et	 surtout	 quant	 au	 développement	 du	 langage	 et	 ce	 bien	 avant	 les	professionnels	qui	travaillent	autour	de	l’enfant.	Tous	les	parents	parlent	de	leur	parcours	à	partir	 des	 premières	 préoccupations	 quant	 au	 développement	 de	 leur	 enfant	 comme	 d’un	parcours	du	combattant.	Cela	commence	par	le	combat	pour	établir	un	diagnostic.	Inna	et	les	parents	de	Pacha	essaient	de	trouver	une	solution	avec	l’aide	du	pédiatre,	mais	ne	se	sentent	pas	du	tout	entendus	et	cherchent	des	spécialistes	externes	qui	peuvent	consulter	leur	enfant.	Pour	 accélérer	 le	 processus,	 Nadezdha	 quant	 à	 elle	 ne	 passe	 pas	 du	 tout	 par	 le	 pédiatre,	s’adresse	directement	au	service	pédopsychiatrique	de	son	canton	–	où	elle	essuie	un	refus	-	pour	 finalement	 avoir	 plus	 de	 chance	 dans	 le	 canton	 de	 Zurich.	 Nous	 trouvons	 dans	 la	littérature	 sur	 le	 sujet	 des	 éléments	 qui	 indiquent	 que	 le	 diagnostic	 est	 plus	 tardif	 chez	 les	enfants	issus	de	familles	migrantes	(Harlin	&	Rodriguez,	2009).	Il	est	possible	que	ce	facteur	ait	 aussi	 joué	un	 rôle	dans	 le	 fait	 que	 les	difficultés	de	Pacha,	Andrew	et	 Igor	n’ont	pas	 été	repérées	par	 les	professionnels	 et	que	 les	parents	ont	dû	 se	battre	pour	être	 entendu	dans	leurs	inquiétudes.			Une	 fois	 le	 diagnostic	 reçu,	 les	 parents	 commencent	 un	 vrai	 combat	:	 trouver	 la	 prise	 en	charge	adéquate	aux	 troubles	de	 l’enfant.	Nadezhda	construit	 elle-même	 tout	 le	 système	de	prise	 en	 charge	 d’Igor	 en	 ABA	 en	 résistant	 parallèlement	 aux	 pressions	 des	 professionnels	insistants	sur	 le	changement	de	 la	 langue.	Olesja	et	Alexandre,	désespérés	par	 le	refus	de	 la	SEI	et	par	l’inefficacité	de	la	psychomotricité,	s’adressent	à	l’OMP	pour	apprendre	que	Pacha	est	déjà	 trop	âgé	pour	être	accepté	dans	 leur	 centre.	 Ils	 cherchent	un	 spécialiste	en	ABA	et	sont	 orientés	 par	 le	 «	Guidance	»	 vers	 une	psychologue	qui	 utilise	 un	mélange	de	plusieurs	méthodes	dans	 le	 travail	avec	Pacha.	 Ils	se	rendent	également	en	Allemagne	dans	un	centre	privé	 de	 traitement	 d’autisme	 à	 la	 recherche	 de	méthodes	 alternatives,	mais	 ils	 se	 sentent	plutôt	escroqués	qu'aidés	par	ce	centre.	Parallèlement	à	cela	ils	doivent	faire	face	aux	graves	problèmes	 de	 santé	 de	 Pacha.	 Finalement,	 Olesja	 et	 Alexandre	 trouvent	 des	 spécialistes	 en	ABA	 alors	 que	 Pacha	 a	 déjà	 5	 ans.	 A	 partir	 de	 là,	 ils	 partent	 à	 la	 recherche	 de	 sources	financières	qui	pourraient	les	aider	à	payer	cette	thérapie.		Inna	 raconte	 l’immense	 perte	 de	 temps	 à	 laquelle	 elle	 a	 du	 faire	 face	 afin	 de	 trouver	 les	spécialistes	dans	les	méthodes	comportementales	en	passant	par	la	«	Guidance	»	et	comment	elle	a	dû	se	battre	pour	défendre	la	nécessité	de	ce	type	de	prise	en	charge	pour	son	fils	:		
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“Je	suis	venu	là	bas	avec	déjà	toutes	les	solutions	et	j’ai	dis	:	«	Vous	comprenez,	la	seule	possibilité	
de	 sauver	 cet	 enfant,	 c’est	 de	 travailler	 en	ABA	ou	avec	 le	Denver	 System	ou	ТEАСCH	avec	 lui.	
Donnez	moi	 un	 spécialiste	»	 Et	 il	 me	 répond	:	 «	je	 ne	 sais	 pas,	 nous	 n’avons	 pas	 ces	méthodes,	
parce	que	leur	efficacité	n’est	pas	confirmée	».	C’est	ça	qu’il	me	dit.	Tu	sais	combien	d’heures	j’ai	
perdu	pour	briser	cette	glace	et	expliquer	à	cette	personne	que	c’est	ce	qu’il	faut	?	Tu	sais,	il	y	a	la	
médecine	 publique	 et	 la	 médecine	 privée.	 La	 médecine	 publique	 n’a	 pas	 le	 droit	 de	 dire	 à	 la	
maman	ce	qu’elle	ne	peut	pas	lui	donner.	Eux,	au	SEI	et	à	la	Guidance,	sont	entrainés	pour	dire	:	
«	nous	n’avons	pas	de	solution,	donc	il	ne	faut	pas	dire	qu’il	y	en	a	une	».	Quand	j’ai	rencontré	les	
thérapeutes	privés	nous	avons	tout	de	suite	parlé	la	même	langue,		tout	de	suite	trouvé	le	terrain	
d’entente.	 Au	 SEI	 ils	 m’ont	 freiné,	 ils	 ne	 voulaient	 même	 pas	 que	 je	 travaille	 avec	 eux.	 J’ai	 dû	
cacher	à	la	crèche	que	nous	faisions	l’ABA,	parce	que	même	le	SEI	insistait	pour	le	mettre	dans	le	
«	centre	de	 jour	»	où	personne	ne	pouvait	me	dire	quelle	méthode	 ils	utilisent,	 et	à	 la	crèche	 ils	
disait	qu’il	se	fatigue	à	cause	de	l’ABA.	Je	ne	dormais	pas	les	nuits,	je	me	suis	disputé	avec	tout	le	
monde…	»		Il	 est	 surprenant	de	 constater	à	quel	point	 cette	problématique	du	combat	pour	 la	prise	en	charge	destinée	aux	traitement	des	TSA est	proche	de	celle	évoquée	dans	les	témoignages	des	parents	genevois	d’enfants	ayant	des	TSA	récoltés	15	ans	plutôt	par	Krsteva	et	Schaer	(2001).		Il	semble	donc	que	cette	problématique	ne	soit	pas	spécifique	aux	parents	migrants	ayant	un	enfant	avec	TSA,	mais	plutôt	à	 la	 façon	de	prendre	en	charge	des	enfants	ayant	des	TSA	en	Suisse,	qui	change	très	progressivement.		
5.2.2	Professionnels	et	décision	parentale	La	questionnement	parental	 autour	du	bilinguisme	n’est	pas	 forcement	 synchronisé	avec	 le	diagnostic	d’autisme	chez	l’enfant	:	chez	Inna,	il	émerge	avant	le	diagnostic	;	chez	Nadezhda	–	en	même	temps,	tandis	que	chez	Alexandre	et	Olesja	pratiquement	une	année	plus	tard.	Ce	qui	est	 commun	 dans	 les	 trois	 cas	 c’est	 que	 ce	 sont	 les	 professionnels	 qui	 initient	 ce	questionnement	chez	 les	parents	:	 la	pédiatre	d’Andrew	qui	expliquait	par	 le	plurilinguisme	son	retard	de	langage,	le	pédopsychiatre	qui	annonçait	le	diagnostic	d’Igor	en	insistant	sur	le	changement	pour	le	monolinguisme,	la	psychologue	de	Pacha	qui	conseillait	à	ses	parents	de	vérifier	 si	 le	 bilinguisme	 ne	 retardait	 pas	 l’apparition	 du	 langage.	 Pour	 tous	 les	 parents	interviewés,	il	était	naturel	de	parler	à	leur	enfant	leur	langue	d’origine	avant	d’entendre	ces	propos.	Les	professionnels	jouent	également	un	rôle	capital	dans	la	prise	de	décision	par	les	parents	:	 ces	 derniers	 se	 tournent	 vers	 une	 éducation	monolingue	 francophone	 après	 avoir	été	 convaincus	par	 les	professionnels	de	 la	nécessité	de	 cet	 acte	pour	 le	développement	du	langage	 chez	 leurs	 enfants	 (Inna,	 Alexandre	 et	 Olesja),	 ou	 vivent	 dans	 la	 culpabilité	 et	 les	doutes	 permanents	 après	 avoir	 pris	 la	 décision	 de	 maintenir	 la	 langue	 d’origine	contrairement	 à	 l’avis	 des	 professionnels	 (Nadezhda).	 	 Dans	 la	 littérature,	 nous	 trouvons	également	 que	 l’idée	 de	 renoncer	 à	 la	 langue	 d’origine	 pour	 passer	 à	 la	 langue	 du	 pays	d’accueil	ne	vient	pas	des	parents,	mais	des	professionnels	(Finsel,	2012;	Jegatheesan,	2011;	Wharton,	et	al.,	2000;	Yu,	2013)	Les	parents	interviewés	n’ont	pas	reçu	de	la	part	des	professionnels	des	conseils	soutenants	l’éducation	bilingue	pour	leurs	enfants,	mise	à	part	la	pédagogue	–	remplaçante	d’Igor	qui	est	venue	quelques	fois	travailler	avec	lui.	Dans	les	propos	de	Nadezhda	et	Olesja,	nous	entendons	plusieurs	fois	que	«	tout	le	monde» (tous	les	professionnels)	étaient	contre	le	bilinguisme.	Inna	n’arrivait	 pas	 à	 obtenir	 des	 professionnels	 qu’ils	 se	 prononcent	 clairement	 au	 sujet	 de	l’éducation	 bilingue	 de	 son	 enfant	 avant	 de	 rencontrer	 la	 logopédiste.	 Mais	 sa	 décision	 de	passer	 au	 français	 a	 été	 très	 appréciée	 par	 les	 thérapeutes	 ABA,	 ABA	 qui,	 couplée	 avec	 la	
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logopédie,	 formait	 la	base	de	prise	en	charge	d’Andrew	après	 le	diagnostic.	 Inna	a	donc	été	vivement	soutenue	dans	sa	démarche	par	les	professionnels	travaillant	sur	le	développement	du	langage	et	de	la	communication	chez	son	fils.	Les	récits	des	parents	interviewés	montrent	que	 les	 arguments	 des	 professionnels	 contre	 le	 bilinguisme	 ont	 eu	 pour	 eux	 plusieurs	conséquences	à	long	terme.	L'utilisation	de	la	langue	d’origine	s’associe	durablement	pour	les	parents	 avec	 le	 danger	 pour	 le	 développement	 de	 leur	 enfant.	 Cela	 incite	 Olesja	 à	 traduire	même	les	mots	qui	ont	un	sens	purement	affectif	du	russe	au	français,	à	chanter	à	Pacha	des	chansons	françaises	à	la	place	des	chansons	russes.	Cela	incite	Inna	à	éviter	d’utiliser	le	russe	avec	Andrew	même	quand	la	logopédiste	pense	qu’elle	peut	recommencer	à	lui	parler	dans	sa	langue	 maternelle.	 	 Wharton	 et	 ses	 collègues	 (2000),	 en	 proposant	 aux	 parents	 d’essayer	d’utiliser	leur	langue	d’origine	avec	leurs	enfants	dans		certains	situations,	étaient	confrontés	à	la	même	peur	que	cela	puisse	être	nocif	pour	leur	enfant,	élément	fondé	par	les	propos	des	professionnels	contre	le	bilinguisme.		
5.2.3		Plurilinguisme	comme	situation	indésirable	en	vu	des	difficultés	de	l’enfant			Tous	les	parents	interviewés	perçoivent	l’apprentissage	du	langage	comme	étant	très	difficile	et	 très	coûteux	pour	 leur	enfant.	 Ils	voient	dans	ce	processus	quelque	chose	de	peu	naturel,	qui	doit	être	construit	et	étudié	:	
Inna	 :	Tu	 sais	 c’est	 un	grand	 travail.	 Il	 faut	utiliser	 chaque	minute	pour	 lui	 apprendre	quelque	
chose.	 Parce	 qu’il	 ne	 perçoit	 pas	 au	 niveau	 intuitif…	Nous,	même	 quand	 nous	 savons	 qu’il	 a	 ce	
problème,	nous	nous	détendons,	nous	nous	comportons	comme	d’habitude,	mais	avec	lui	il	faut	se	
donner	à	fond,	parce	que	si	un	enfant	normal	apprend	pendant	24	heures	ou	12	heures	par	jour,	
ca	 n’est	 pas	 son	 cas	:	 il	 apprend	 seulement	 quand	 nous	 lui	 apprenons.	 Spontanément	 il	 peut	
apprendre	peu	de	choses,	en	tout	cas	pas	le	langage	
Nadezhda	:	Il	n’apprend	pas	le	langage	comme	un	tout,	il	l’apprend	unité	par	unité. 
Alexandre	 :	 Il	 faut	 le	mettre	 dans	 des	 situations	 où	 le	 seul	moyen	de	 s’en	 sortir	 est	 d’utiliser	 le	
langage.	
Olesja	:	les	pédagogues	jouent	maintenant	le	rôle	principal	dans	l’imposition	du	langage	à	Pasha. Face	à	ces	difficultés,	tous	les	parents	sont	persuadés	que	la	situation	linguistique	idéale	(mais	inatteignable)	 pour	 leur	 enfant	 serait	 la	 situation	 où	 la	 langue	 de	 famille	 est	 identique	 à	 la	langue	majoritaire	de	l’environnement	:	
Nadezhda	:	si	nous	étions	Suisses	cela	serait	bien	sûr	idéal	pour	l’enfant.	
Olesja	:	la	situation	idéale	aurait	été	que	nous	parlions	en	français	avec	mon	mari	et	que	tout	ceux	
qui	viennent	à	la	maison	parlent	français	également.	
Inna	:	Nous	avons	la	chance	de	parler	français	entre	nous	(Inna	et	son	compagnon	-		O.S)	et	que	
j’ai	pu	vite	m’adapter	 (au	 français	–	O.S),	 parce	que	 si	 le	papa	d’Andrew	avait	 été	 russe	 et	que	
nous	vivions	ensemble	cela	aurait	été	beaucoup	plus	dur.		Indépendamment	 donc	 de	 la	 politique	 langagière	 choisie,	 la	 situation	 de	 vie	 dans	 un	environnement	 où	 la	 langue	 au	 sein	 de	 la	 famille	 est	 différente	 de	 celle	 du	 dehors	 est	 vue	comme	 compliquant	 l’apprentissage	 du	 langage	 par	 l’enfant.	 Chacun	des	 couples	 parentaux	approche	ou	pas	cette	situation	idéale	en	fonction	de	ses	possibilités	et	de	ses	valeurs	:	Inna	est	contente	d’évoluer	dans	des	circonstances	qui	lui	permettent	de	tendre	au	quotidien	vers	cet	 idéal	 à	 l’exception	 des	 visites	 du	 grand-père	;	 Olesja	 et	 Alexandre	 ont	 accepté	
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l’impossibilité	de	construire	une	telle	situation	et	se	limitent	au	français	avec	Pacha	;	quant	à	Nadezhda,	il	n’est	pas	question	de	changer	la	langue	de	famille	et	les	complications	probables	au	 niveau	 de	 l’acquisition	 du	 langage	 pour	 Igor	 sont	 vues	 comme	 un	mal	 nécessaire	 pour	laisser	l’enfant	être	inclus	dans	le	système	langagier	et	culturel	familial.		
5.2.4	Processus	d’application	de	décision	Les	 parents	 qui	 ont	 choisi	 le	monolinguisme	 francophone	pour	 leur	 enfant	 témoignent	 que	parler	à	 leur	enfant	dans	 la	 langue	étrangère	devient	vite	une	habitude	et	ne	 leur	pose	plus	aucune	difficulté	(Inna,	Alexandre).	D’après	Olesja,	parler	à	Pacha	en	français	serait	tout	à	fait	confortable	 pour	 elle	 également,	 à	 la	 condition	 de	 connaître	 les	 mots	 français	 qui	 lui	manquent.	Ces	résultats	sont	différents	de	ceux	de	Yu	(2013)	et	Warthon	et	al.	(2000),	où	les	parents	 disent	 se	 sentir	 beaucoup	moins	 à	 l’aise	 lorsqu’ils	 parlent	 la	 langue	 étrangère	 avec	leur	enfant	plutôt	que	dans	leur	langue	d’origine.		Dans	l’application	de	la	nouvelle	politique	langagière	monolingue	à	la	maison,	les	parents	ont	dû	développer	plusieurs	stratégies,	modifier	ou	même	renoncer	à	certaines	proposées	par	les	professionnels	 tout	 en	 s’adaptant	 à	 la	 réalité	 familiale	 et	 à	 l’enfant.	 Inna	 adapte	 la	 règle	«	seulement	le	français	»	en	définissant	le	nombre	limité	de	situations	où	le	russe	est	possible	avec	 Andrew	 (salutations,	 quelques	 routines	 quotidiennes,	 langage	 affectif,	 communication	avec	le	grand	père).	Olesja	et	Alexandre,	qui	sont	partis	de	l’idée	de	créer	un	environnement	totalement	 francophone	pour	Pacha	avec	des	règles	strictes	d’utilisation	du	 langage,	ont	été	vite	 confrontés	 à	 la	 réalité.	 En	 effet,	 le	 niveau	 de	 français	 d’Olesja,	 la	 présence	 des	 grands	parents,	la	nécessité	d’adaptation	aux	changements	de	l’état	de	santé	de	Pacha	les	ont	obligé	à	se	 limiter	 au	«	français	dans	 la	 communication	entre	 les	parents	 et	Pacha	».	Pour	 continuer	avec	 l’éducation	 bilingue,	 Nadezhda	 a	 dû	 également	 développer	 plusieurs	 stratégies	 en	fonction	de	la	situation	où	se	trouvait	l’enfant	afin	de	lui	éviter	au	maximum	de	la	confusion.		Les	2	points	qui	suivent	ne	sont	pas	directement	liés	à	la	problématique	du	bilinguisme	mais	ressortent	 très	 fortement	 des	 entretiens	 avec	 tous	 les	 parents,	 reflétant	 ainsi	 les	 facettes	importantes	de	leur	réalité	d’être	parents	d’un	enfant	autiste	en	étant	issus	de	l’immigration.	C’est	 dans	 cette	 réalité	 que	 les	 décisions	 parentales	 autour	 du	 bilinguisme	 sont	 prises	 et	vécues.	C’est	pourquoi	il	nous	semble	important	de	l’inclure	dans	cette	analyse. 
5.2.5	Critique	des	professionnels	et	manque	d’information	Tous	 les	 parents	 interviewés	 critiquent	 vivement	 la	 manière	 dont	 l’information	 sur	 le	traitement	 de	 l’autisme	 a	 été	 communiqué	 par	 les	 professionnels	 auxquels	 ils	 ont	 été	confrontés	 pendant	 et	 juste	 après	 le	 diagnostic.	 Tous	 regrettent	 de	 ne	 pas	 avoir	 reçu	 un	maximum	d’informations	utiles	de	la	part	des	professionnels	depuis	le	début	:		
Nadezhda:	Tout	ce	que	j’ai	vu	à	Berne,	tout	cela	est	très	triste.	Le	département	de	pédopsychiatrie	
se	trouve	au	même	niveau	que	celui	des	neuroleptiques.	Au	niveau	«	Votre	enfant	va	grandir,	il	va	
après	aller	dans	une	institution	spécialisée	et	rien	de	bien	ne	se	passera	pas	pour	lui	».	Et	quand	je	
demandais	comment	on	peut	le	traiter,	je	recevais	toujours	la	même	réponse	:	«	Ben,	pourquoi	le	
traiter…	 Vous	 allez	 recevoir	 un	 pédagogue	 spécialisé,	 et	 après	 il	 va	 aller	 dans	 une	 crèche	
spécialisée	et	 là	 	 ils	vont	s’en	occuper	»,	«	Mais	 la	 thérapie,	 il	devrait	exister	une	thérapie	?	».	Et	
cette	 information	 sur	 les	 thérapies,	 sur	 les	 thérapies	 qui	 nous	 apporteraient	 de	 bons	 résultats	
(ABA,	Tomatis,	diètes),	 la	pédopsychiatrie	ne	parle	pas.	Pour	moi,	 la	situation	serait	idéale	si	 les	
médecins	 donnaient	 aux	 parents	 un	 maximum	 d’information	 avec	 une	 liste	 exhaustive	 de	
thérapies	 existantes.	 Bien	 sûr,	 je	 comprends	 qu’ils	 ont	 peur.	 Parce	 que	 beaucoup	 de	 thérapies	
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aident	ou	n’aident	pas,	ils	ne	le	savent	pas,	ils	ne	sont	pas	sûrs,	et	 	un	parent	attend	du	médecin	
qu'il	lui	dise	que	ça	marche.	D'un	autre	côté,	il	me	semble	que	ne	rien	dire	du	tout	c’est	un	crime	
beaucoup	plus	grave.	
Olesja	:	On	s’est	rendu	à	la	«	Guidance	infantile	»	 	une	fois	par	mois	pendant	presque	une	année,	
mais	nous	ne	recevions	rien	là	bas	:	pas	de	conseils	ni	de	recommandations.	Ils	nous	ont	proposé	
une	 thérapie	avec	du	sable	pour	Pacha,	 ils	nous	ont	proposé	de	 faire	de	 la	peinture	avec	 lui,	 ils	
nous	ont	prescrit	des	séances	de	psychomotricité,	mais	c’était	complètement	inutile,	parce	que	je	
lui	proposais	à	la	maison	plus	de	choses	que	cette	psychomotricienne…	
Inna:	Je	suis	une	femme	d’affaires.	J’ai	besoin	de	trouver	la	solution	au	problème	de	mon	enfant	au	
lieu	de	discuter	s'il	a	 touché	ou	pas	son	zizi.	Ca	m’a	 fait	vraiment	peur	 lorsque	 j'ai	demandé	au	
psychologue	de	Guidance	quelle	 langue	parler	avec	mon	enfant	et	qu'il	m'a	demandé	en	 retour	
«	Est-ce	qu’il	se	touche	?	».	
Inna:	J’appelle	la	Guidance,	je	dis	«	Dr.	R.	j’ai	une	bonne	nouvelle	pour	vous,	nous	avons	passé	les	
tests	à	l’université	et	 ils	ont	dit	que	c’est	sûr	à	99%	qu'Andrew	va	parler	».	 J’ai	 inventé	ces	99%,	
parce	qu'à	l’Université	ils	m’ont	dit	«	Il	va	parler	».	Et	il	me	répond	«	Je	ne	sais	pas	qui	a	pu	vous	
dire	 cela,	 personne	 ne	 peut	 le	 savoir	».	 J’ai	 l’impression	 qu’ils	 sont	 assis	 là-bas	 pour	 bafouer	 le	
problème	<>	 Je	 leur	ai	 donné	3	 solutions	:	 donnez	moi	plus	de	 thérapie,	 plus	de	 conseils	 sur	 où	
chercher	l’argent,	quelles	associations	existent	et	donnez	moi	la	possibilité	de	le	mettre	dans	une	
école	ordinaire.	Ils	m’ont	négligé	sur	chacune	de	ces	étapes,	il	ne	manquait	plus	qu'ils	me	lancent	
des	 pierres.	 Le	 psychologue	 de	 «	Guidance	»	m’avait	 dit	 «Vous	 êtes	 sûre,	 que	 les	 autres	 parents	
seraient	 contents	 que	 leur	 enfant	 aille	 à	 l’école	 avec	 un	 autiste?	».	 J’ai	 entendu	 cela	 quand	
Andrusha	avait	3	ans.	Je	savais	ce	qu’il	fallait	faire	pour	son	futur,	mais	l’état,	le	SEI	me	voyaient	
comme	la	maman	inadéquate	qui	n’arrive	pas	à	accepter	que	son	fils	est	un	demeuré	et	qui	refuse	
de	le	mettre	dans	un	centre	de	jour.		Nous	voyons	dans	tous	ces	extraits	que	les	parents	ne	se	sont	absolument	pas	sentis	soutenus	par	les	professionnels	auxquels	ils	avaient	été	adressés	au	début	de	leur	parcours,	au	moment	où	ils	avaient	le	plus	besoin	de	soutien	et	d’information.	Ils	ont	pu	avancer	dans	leur	parcours	grâce	 aux	 informations	 trouvées	 sur	 internet	 et	 grâce	 à	 l’aide	 d'autres	 parents	 et	d’associations	 parentales.	 	 L'aide	 des	 autres	 parents	 fut	 d’autant	 plus	 appréciée	 par	 les	parents	interviewés	qu’ils	disent	tous	s'être	retrouvés	dans	une	certaine	situation	d’isolation	sociale	après	l’annonce	du	diagnostic	de	l’enfant.	
5.2.6	Isolation	sociale		L’isolation	 sociale	 ressentie	 après	 le	 diagnostic	 est	 la	 dernière	 thématique	 ressortant	 des	entretiens	avec	tous	 les	parents.	Cet	 isolement	concerne	les	parents	dont	 le	réseau	social	se	rétrécie	brusquement,	comme	pour	leur	enfant	:		
Inna:	Nous	avons	perdu	 tous	 les	petits	amis	d’Andrusha.	Les	miens	n'en	parlons	même	pas…	<>	
Nous	 avons	 reçu	 le	 diagnostic	 presque	 à	 3	 ans	 et	 dès	 lors	 nous	 n’avons	 déjà	 plus	 fêté	 son	
anniversaire.	
Olga	:	Pourquoi	?	
Inna:	Il	n	y’avait	personne	avec	qui	fêter…	Pour	les	parents	de	Pacha,	qui	disent	beaucoup	souffrir	de	leur	isolation	sociale	et	de	celle	de	l’enfant,	 le	 contact	 avec	 les	 autres	 parents	 d'enfants	 ayant	 des	 TSA	 devient	 extrêmement	important	pour	pouvoir	faire	face	à	la	situation	:		
Alexandre:	Les	autres	familles	sont	nécessaires	pour	que	la	personne	ne	se	sente	pas	isolée.	Si	les	
gens	sont	en	détresse	et	que	tout	le	monde	leur	tourne	le	dos	le	problème	devient,	probablement,	
pratiquement	 insupportable.	 Et	 tout	 va	 s’empirer,	 y	 compris	 l’état	 de	 l’enfant,	 parce	 qu’il	 va	
ressentir	ce	climat.	
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L’accès	aux	autres	parents	non	russophones	est	beaucoup	plus	compliqué	pour	Olesja	qui	ne	parle	pas	encore	assez	bien	le	français.	Elle	se	sent	d’autant	plus	isolée.	Elle	dit	attendre	des	professionnels,	outre	 leur	travail	avec	 l’enfant,	de	 favoriser	ce	contact	humain,	 informel,	qui	lui	manque	tellement	:		
	Olesja	:	 Il	me	manque	 des	 contacts	 avec	 les	 gens,	 des	 discussions	 quotidiennes	 et	 humaines	 en	
buvant	du	thé.	Juliette	(la	psychologue	qui	a	travaillé	avec	Pacha	–	O.S)	a	toujours	refusé	de	boire	
un	thé	avec	moi	et	même	de	rester	un	peu	pour	parler	chaleureusement…			Nadezhda	affirme	de	même	avoir	perdu	son	cercle	social	après	l'annonce	du	diagnostic.	Elle	a	dû	en	créer	un	nouveau	en	rassemblant	beaucoup	de	parents	russophones	ayant	un	enfant	en	situation	 de	 handicap	 et	 	 vivants	 en	 Suisse,	 et	 est	 devenue	 une	 source	 de	 soutien	 pour	 de	nombreux	parents	de	Suisse	et	d'ailleurs	grâce	à	son	blog	sur	internet.		Nous	avons	vu	dans	la	littérature	que	l’annonce	du	handicap	de	l’enfant	peut	être	synonyme	d’isolation	sociale	de	 sa	 famille	 (Normand	&	Giguère,	2009).	La	 situation	de	migration	peut	amplifier	cette	isolation	(Piérart,	2006).	Le	soutien	de	la	famille	élargie,	des	autres	parents	et	des	 associations	 joue	 un	 rôle	 important	 dans	 les	 capacités	 de	 la	 famille	 à	 faire	 face	 à	 cette	situation,	bien	qu'avoir	cet	accès	aux	proches	est	souvent	plus	inaccessible	dans	une	situation	de	migration	(Dyches,	et	al.,	2004;	Harlin	&	Rodriguez,	2009).	Tout	cela	semble	être	valable	pour	tous	les	parents	interviewés.		La	 question	 du	 choix	 ou	 pas	 du	 bilinguisme	 n'a	 pas	 été	 traitée	 de	 la	 même	 façon	 par	 les	parents	 des	 trois	 familles	 (bilinguisme	 pour	 Igor,	monolinguisme	 francophone	 pour	 Pacha,	monolinguisme	 francophone	 avec	 quelques	 éléments	 de	 russe	 dans	 certains	 contextes	particuliers	pour	Andrew).	La	 langue	parlée	dans	 le	couple,	 la	connaissance	de	 la	 langue	du	pays	d’accueil	par	les	parents,	l’aisance	ressentie	par	rapport	à	la	langue	du	pays	d’accueil,	les	progrès	 de	 l’enfant	 suite	 à	 la	 politique	 langagière	 choisie	 sont	 pour	 certains	 de	 nos	interviewés	 autant	 de	 facteurs	 qui	 influent	 le	 processus	 de	 prise	 de	 décision	 et	 la	persévérance	dans	l’application	de	cette	décision.	Le	parcours	des	parents	interviewés	est	une	histoire	 de	 leur	 combat	 pour	 l’enfant,	 pendant	 laquelle	 ils	 se	 sentent	 souvent	 très	 seuls	 et	perdus	 face	 à	 la	 complexité	 de	 la	 situation,	 le	 manque	 de	 compétences	 des	 professionnels	dans	l’autisme	et	l’absence	de	consensus	pour	les	questions	de	bilinguisme	chez	ces	derniers.	Les	professionnels	 jouent	pourtant	un	 rôle	 très	 important	dans	 le	processus	du	 choix	de	 la	politique	langagière	familiale	et	dans	la	façon	dont	les	parents	vivent	cette	situation.			
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6.	Discussion	Les	résultats	de	cette	recherche	sont	étonnamment	proches	de	ceux	obtenus	par	Yu	(2013),	même	 si	 dans	 sa	 recherche	 il	 s’agit	 de	 perceptions	 du	 bilinguisme	 par	 des	mères	 d’origine	chinoise	 aux	 Etats-Unis	 tandis	 que	 notre	 étude	 a	 été	 menée	 en	 Suisse	 avec	 des	 parents	russophones.	 	 Cela	 nous	 montre	 que	 malgré	 les	 limites	 considérables	 de	 la	 présente	recherche,	ces	résultats	peuvent	refléter	la	perspective	parentale	sur	l’éducation	bilingue	des	enfants	 ayant	 des	 TSA	 dans	 les	 conditions	 actuelles	 de	 prise	 en	 charge	 de	 ces	 enfants	 en	Suisse.			Les	études	de	cas	et	 l’analyse	thématique	transversale	de	la	présente	recherche	démontrent		que	 le	 questionnement	 autour	 de	 la	 pertinence	 du	 bilinguisme	 pour	 le	 développement	 du	langage	 de	 l’enfant	 est	 lié	 au	 retard	 de	 l’apparition	 du	 langage	 chez	 ce	 dernier	 et	 n’est	 pas	forcement	 synchronisé	 avec	 le	 diagnostic	 de	 l’autisme.	 Ce	 questionnement	 ainsi	 que	 le	changement	 de	 la	 politique	 langagière	 familiale	 vers	 le	 monolinguisme	 sont	 initiés	 par	 les	professionnels,	et	non	pas	par	les	parents	eux-mêmes.		Les	parents	ont	été	confrontés	soit	à	la	vision	déficitaire	du	bilinguisme	qui	engendre	la	confusion	chez	l’enfant	et	va	au	détriment	de	son	apprentissage	du	langage	porté	par	les	professionnels,	soit	au	non-positionnement	de	ces	derniers.	 Aucun	 parent	 n’a	 entendu	 un	 professionnel	 défendre	 l'utilisation	 de	 la	 langue	maternelle	 comme	 fondement	 de	 l’apprentissage	 de	 la	 langue	 du	 pays	 d’accueil.	 Et	 aucune	stratégie	de	collaboration	n'a	été	proposée	par	les	professionnels.		Ces	résultats	sont	en	partie	conformes	à	ceux	des	recherches	consultées.	Dans	les	recherches	de	Finsel	(2012)	et	Kai-Raining	Bird	et	ses	collègues	(2012),	les	parents	rapportent	avoir	reçu	des	 conseils	 contradictoires	 de	 la	 part	 de	 différents	 professionnels. Dans	 la	 recherche	 de	Jegatheesan	 (2011),	 les	 professionnels	 mettent	 la	 pression	 sur	 les	 parents	 pour	 les	 faire	renoncer	 à	 leurs	 langues	 d’origine.	 	 Les	 résultats	 des	 recherches	 de	 Yu	 (2013)	 sont	analogiques	à	ceux	de	la	présente	étude.				Les	 parents	 peuvent	 sentir	 qu'il	 est	 impossible	 pour	 leur	 confort	 et	 celui	 de	 leur	 enfant	 de	parler	une	langue	étrangère	à	ce	dernier.	Ils	peuvent	également	l’accepter	en	tant	que	mesure	nécessaire	et	s’adapter	au	nouveau	mode	de	communication.	L’application	de	la	décision	d'un	renoncement	de	 la	 langue	d’origine	en	 faveur	de	 la	 langue	du	pays	d’accueil	peut	exiger	un	énorme	 effort	 pour	 les	 parents	 qui	 ne	 possèdent	 pas	 la	 langue	 en	 question.	 La	 tâche	 peut	s'avérer	insurmontable	et		les	parents	se	sentir	coupables	de	ne	pas	faire	assez	pour	aider	leur	enfant.	Cette	décision	peut	(nos	résultats	rejoignent	ici	ceux	de	Yu	(2013)	créer	une	barrière	importante	pour	 la	socialisation	de	 l’enfant	et	pour	 la	transmission	culturelle	par	sa	 famille.	La	langue	du	couple	intervient	comme	un	facteur	important	dans	le	processus	de	la	prise	de	décision	et	de	son	application.	En	effet,	soit	elle	devient	une	des	raisons	importantes	pour	le	choix	 de	 la	 langue,	 soit	 elle	 reste	 un	 obstacle	 important	 dans	 l’application	 de	 la	 politique	«	langue	du	pays	d’accueil	uniquement	».	La	communication	avec	les	grands	parents	aussi	(qui	est	possible	uniquement	dans	la	langue	d’origine),	tout	comme	la	langue	du	couple,	peut	être	vue	d'une	part	comme	une	raison	importante	pour	maintenir	la	langue	d’origine,	mais	d'autre	part	 comme	 un	 obstacle	 important	 lorsque	 l'on	 veut	 appliquer	 une	 politique	 de	monolinguisme.	Ces	résultats	corroborent	en	partie	avec	celles	des	recherches	consultées	:	Yu	(2013)	 constate	 que	 la	 seule	 famille	 pour	 laquelle	 le	 changement	 pour	 le	 bilinguisme	 a	 été	
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perçue	 comme	 facile	 et	 naturelle	 fut	 celle	 où	 les	 	 parents	 parlaient	 déjà	 anglais	 entre	 eux	;	dans	 les	 recherches	 de	 Jegatheesan	 (2011)	 et	 Kai-Raining	 Bird	 et	 ses	 collègues	 (2012),	 la	communication	 avec	 les	 grands	 parents	 (famille	 élargie)	 est	 mentionnée	 par	 les	 parents	comme	une	des	raisons	importantes	du	maintien	de	la	langue	d’origine.		Tout	comme	dans	 la	recherche	de	Yu	(2013),	pour	tous	 les	parents	dans	notre	recherche	 la	langue	 du	 pays	 d’accueil	 est	 vue	 comme	 la	 langue	 prioritaire	 pour	 le	 futur	 de	 l’enfant.	L'apprentissage	de	cette	langue	est	dès	lors	nécessaire,	selon	les	parents,	pour	lui	donner	les	meilleures	 chances	 de	 vie	 et	 de	 sécurité	 dans	 le	 pays	 d’accueil.	 La	 langue	 d’origine	 est	considérée	 quant	 à	 elle	 comme	 un	 garant	 du	 lien	 avec	 la	 famille	 et	 la	 famille	 élargie.	L’importance	 de	 cette	 langue	 dépend	 des	 valeurs	 et	 des	 priorités	 actuelles	 des	 parents	 au	regard	 de	 leur	 enfant.	 Ces	 résultats	 sont	 différents	 de	 ceux	 de	 Jegatheesan	 (2011),	 où	 les	parents	 considèrent	 les	 langues	 d’origines	 aussi	 importantes	 pour	 leurs	 enfants	 que	 les	langues	du	pays	d’accueil,	 et	 ce	 tant	pour	des	 raisons	d’intégration	dans	 	 leur	 communauté	que	pour	des	raisons	religieuses.		 Les	 parents	 emploient	 de	 multiples	 stratégies	 afin	 de	 pouvoir	 appliquer	 leur	 décision	 au	mieux.	Ces	stratégies	peuvent	venir	tantôt	de	professionnels	tantôt	des	parents	eux-mêmes	en	recherche	d’équilibre	entre	 leurs	propres	besoins	et	ceux	de	 l’enfant.	Nous	retrouvons	cette	nécessité	de	développer	des	stratégies	de	développement	du	langage	ajustées	à	l’enfant	et	à	la	famille	dans	 les	résultats	de	 la	recherche	de	Yu	(2011)	ainsi	que	dans	celles	de	 Jegatheesan	(2011).	 En	 ce	 qui	 concerne	 notre	 recherche,	 nous	 pouvons	 retenir	 que	 plus	 les	 parents	 se	sentent	efficaces	et	armés	dans	l’éducation	langagière	de	leur	enfant	(comme	c’était	le	cas	de	Nadezhda	et	Inna),	plus	ils	se	sentent	à	l’aise	de	parler	à	leur	enfant	leur	langue	maternelle,	de	modifier	 les	stratégies	et	d'en	développer	de	nouvelles,	ce	qui	corrobore	 les	résultats	de	Yu	(2013)	sur	ce	sujet.	Dans	notre	recherche	toujours,		tous	les	parents	voient	l’apprentissage	du	langage	comme	une	tâche	 très	 difficile	 pour	 leur	 enfant.	 Par	 conséquent,	 la	 situation	 du	 bilinguisme	 devient	indésirable.	La	vision	déficitaire	du	bilinguisme	qui	vient	initialement	des	professionnels	est	complètement	intériorisée	par	les	parents.	Leur	interprétation	du	développement	du	langage	de	l’enfant	est	liée	à	cette	vision	et	la	confirme.	 	Ces	résultats	sont	en	parties	conformes	aux	recherches	 consultées	 mais	 ils	 les	 contredisent	 également.	 	 Les	 capacités	 langagières	 de	l’enfant	et	ses	difficultés	dans	l’apprentissage	du	langage	ont	été	nommés	comme	des	facteurs	importants	 pour	 la	 prise	 de	 décision	 par	 rapport	 à	 la	 politique	 langagière	 familiale	 dans	 la	recherche	de		Finsel	(2012)	ainsi	que	comme	un	argument	plus	important	contre	l’éducation	bilingue	dans	la	recherche	de	Kai-Raining	Bird	et	ses	collègues	(2012).	La	peur	de	l’utilisation	de	la	langue	d’origine,	perçue	comme	nocive	pour	le	développement	du	langage	de	l’enfant	et	si	 fortement	 exprimée	 par	 les	 parents	 dans	 notre	 recherche,	 est	 bien	 présente	 dans	 la	recherches	 de	 Yu	 (2013)	 et	 de	 	Wharton	 et	 al.	 (2000),	mais	 pas	 dans	 celle	 de	 Jegatheesan	(2011).	L’accès	aux	prestations	des	professionnels	et	l'unification	de	la	langue	des	parents	avec	celle	des	professionnels	ont	été	nommés	dans	notre	recherche	comme	des	raisons	importantes	du	renoncement	 à	 la	 langue	 d’origine.	 En	 même	 temps,	 tous	 les	 parents	 furent	 fortement	insatisfaits	de	l’organisation	de	la	prise	en	charge	des	enfants	autistes	dans	leurs	cantons	de	
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vie	 ainsi	 que	 des	 ressources	 informatives	 mises	 à	 leur	 disposition	 par	 les	 professionnels	rencontrés	 au	moment	du	diagnostic,	 sans	parler	de	 la	 compétence	de	 ces	derniers	dans	 le	domaine	 de	 TSA.	 	 Tous	 les	 parents	 ont	 dû	 se	mettre	 à	 la	 recherche	 d'une	 prise	 en	 charge	alternative/complémentaire	 à	 celle	proposée	par	 le	 canton	d'habitation.	Tous	ont	vécu	 leur	parcours	comme	un	combat	pour	une	meilleure	prise	en	charge	de	leur	enfant.	Ces	derniers	résultats	 ne	 semblent	 pas	 être	 spécifiques	 à	 la	 situation	 de	 migration,	 mais	 plutôt	 à	l’organisation	de	 la	prise	en	charge	des	enfants	ayant	des	TSA	dans	 les	cantons	des	parents	interviewés.	 Nous	 trouvons	 des	 témoignages	 semblables	 dans	 la	 recherche	 de	 Krsteva	 et	Schaer	 (2001),	 faits	 à	 Genève	 il	 y	 a	 15	 ans,	 ainsi	 que	 dans	 les	 livres	 contenants	 les	témoignages	 de	 parents	 	 comme	 celui	 de	Maurice	 (1994)	 parlant	 de	 son	parcours	 avec	 ses	deux	 enfants	 autistes	 au	 milieu	 des	 années	 80s	 aux	 Etats-Unis.	 Dans	 les	 recherches	contemporaines	 menées	 en	 Amérique	 de	 Nord,	 les	 parents	 allophones	 parlent	 de	 leur	confusion	et	de	leurs	doutes	liés	aux	conseils	contradictoires	des	professionnels	par	rapport	à	l’éducation	 bilingue	 (Finsel,	 2012;	 Kay-Raining	 Bird,	 et	 al.,	 2012),	 	 de	 la	 résistance	(Jegatheesan,	 2011)	 ou	 de	 la	 difficulté	 (Yu,	 2013)	 à	 suivre	 les	 conseils	 des	 professionnels,	comme	celui	de	renoncer	à	la	lange	d’origine,	plutôt	que	de	combat	pour	une	prise	en	charge	appropriée	pour	leurs	enfants.	Dans	le	paragraphe	suivant	nous	essaierons	de	déterminer	quelles	sont	les	implications	que	peuvent	 avoir	 ces	 résultats	 pour	 la	 pratique	 d’un(e)	 pédagogue	 en	 éducation	 précoce	spécialisée.			
6.1	Implication	pour	la	pratique	Les	 analyses	 d’études	 de	 cas	 ainsi	 que	 l’analyse	 thématique	 transversale	 de	 la	 présente	recherche	nous	permettent	de	tirer	les	conclusions	suivantes	:	1)	Une	 fois	 les	arguments	des	professionnels	 contre	 le	bilinguisme	prononcés,	 cela	 résonne		longtemps	 dans	 l’esprit	 des	 parents.	 Leur	 propre	 langue	 devient	 une	 barrière	 à	l’apprentissage	de	 l’enfant	et	 ils	peuvent	souffrir	d’une	 immense	culpabilité	soit	parce	qu'ils	décident	d’utiliser	quand	même	leur	 langue	d’origine,	soit	parce	qu’ils	se	sentent	 incapables	de	 parler	 la	 langue	 du	 pays	 d’accueil	 avec	 un	 niveau	 suffisant	 pour	 faire	 progresser	 leur	enfant.	En	même	temps,	aucune	preuve	basée	sur	des	évidences	scientifiques	ne	stipule	que	l’éducation	bilingue	soit	nocive	pour	le	développement	du	langage	des	enfants	ayant	des	TSA	(Drysdale,	et	al.,	2014).	Au	contraire,	 les	rares	recherches	 -	actions	effectuées	 (Seung,	et	al.,	2006)	 montrent	 que	 la	 langue	 d’origine	 peut	 être	 efficacement	 utilisée	 comme	 base	d’apprentissage	 de	 la	 langue	 du	 pays	 d’accueil.	 	 Il	 est	 donc	 important	 en	 tant	 que	professionnel	 de	 donner	 cette	 information	 aux	 parents	 et	 surtout	 de	 ne	 jamais	 insister	 en	faveur	 d'un	 renoncement	 à	 la	 langue	 d’origine,	 qui	 véhicule	 l’affection	 entre	 les	 parents	 et	l’enfant	et	qui	est	un	canal	essentiel	de	transmission	culturelle	et	sociale	(Jegatheesan,	2011;	Kremer-Sadlik,	2005;	Wharton,	et	al.,	2000;	Yu,	2013).			2)	Le	manque	de	prise	de	position	des	professionnels	par	rapport	à	la	question	du	bilinguisme	peut	être	perçu	comme	peu	sécurisant	par	les	parents,	qui	sont	déjà	dans	une	situation	très	difficile	et	qui	ont	besoin	de	pouvoir	s’appuyer	sur	 les	connaissances	de	ces	professionnels.	Insister	sur	une	décision	qui	va	contre	les	valeurs	parentales	ou	qui	met	les	parents	dans	une	situation	d'incapacité	à	parler	avec	leur	enfant	peut	faire	beaucoup	de	mal	à	ces	derniers.	 	Il	
	 87	
est	 dès	 lors	 important	 d’accompagner	 les	 parents	 en	 leur	 donnant	 un	 maximum	d’informations	concernant	les	évidences	scientifiques	actuelles	et	en	analysant	avec	eux	leur	contexte	familial	par	rapport	à	la	décision	à	prendre.	Il	est	également	important	de	prendre	en	considération	la	langue	utilisée	par	le	couple	pour	communiquer	et,	lorsqu'il	y	a	des	frères	et	sœurs,	la	langue	utilisée	avec	les	autres	enfants	de	la	famille.		Enfin,	il	est	essentiel	de	prendre	en	compte	le	niveau	de	compétences	dans	les	langues	en	question	et	ce	pour	chaque	membre	de	 la	 famille	 qui	 va	 parler	 à	 l’enfant,	 y	 compris	 les	 grands	 parents	 si	 leur	 présence	 est	importante	au	niveau	du	temps	et	des	valeurs	parentales.	Il	est	donc	primordial	de	soutenir	les	parents	dans	leur	effort	de	maintien	de	la	langue	d’origine,	en	expliquant	que	cela	va	aider	l’enfant	dans	 l’apprentissage	de	 la	 langue	du	pays	d’accueil.	Si	 les	parents	ont	déjà	choisi	de	communiquer	avec	leur	enfant	dans	la	langue	du	pays	il	faut	les	soutenir	dans	leur	décision,	toujours	 en	 soulignant	 l’importance	 de	 garder	 le	 côté	 affectif	 de	 la	 langue	 d’origine.	 Il	 faut	aider	 les	 parents	 à	 développer	 les	 stratégies	 permettant	 de	 réaliser	 leur	 décision	 de	 la	meilleure	des	manières.		Il	est	important	pour	cela	d’analyser	la	situation	donnée	dans	toute	sa	complexité,	en	suivant	les	priorités	de	la	famille.		Nous	pouvons	juste	rejoindre	Yu	(2013),	qui	 écrit	 que	 le	meilleur	 antidote	 contre	 la	 peur	 des	 parents	 de	 nuire à leur	 enfant	 en	 lui	parlant	 sa	 langue	maternelle	«	is	 not	 to	 be	given	advice,	 but	 to	 be	understood,	 informed,	 and	
encouraged	 so	 that	 they	 may	 arrive	 at	 ways	 of	 speaking	 with	 their	 children	 that	 are	 self-
enhancing	and	congruent	to	their	life	situations	»	(p.	21)	Les	entretiens	avec	les	parents	dans	la	présente	recherche	contiennent	des	questions	sur	les	conseils	aux	professionnels	travaillant	avec	des	familles	dans	une	situation	semblable	à	celle	des	interviewés.	Nous	souhaiterions	ici	ajouter	un	résumé	de	ces	conseils	afin	de	laisser	aux	parents	le	dernier	mot	sur	ce	qu’ils	jugent	important	à	transmettre	aux	professionnels	:	
Partenariat	:	 1)	 construire	 des	 relations	 avec	 les	 parents	 immigrants	 sur	 la	 même	 base	qu'avec	des	parents	 suisses,	 sur	un	pied	d’égalité,	2)	 construire	avec	 les	parents	 les	mêmes	relations	de	partenariat	qu’avec	un	collègue	thérapeute.		
Information	:	 donner	 le	 maximum	 d’informations	 sur	 les	 solutions	 possibles	 pour	 les	problèmes	auxquels	l’enfant	et	ses	parents	sont	confrontés,	ainsi	que	sur	une	prise	en	charge	possible	et	sur	les	aides	permettant	d'organiser	et	financer	cette	prise	en	charge.	
Les	 langues	et	 la	 culture:	 1)	 chercher	 avec	 la	 famille	 la	 solution	 concernant	 la	 langue	 à	utiliser	 correspondant	 à	 leur	 situation	 familiale,	 en	 prenant	 en	 comte	 les	 compétences	langagières	des	parents	;	2)	ne	jamais	dire	aux	parents	que	leur	enfant	ne	parlera	pas	à	cause	du	 bilinguisme,	 soutenir	 les	 parents	 dans	 le	 maintien	 de	 leur	 langue	 maternelle	 avec	 leur	enfant	;	 3)	 inclure	 dans	 le	 travail	 avec	 l’enfant	 des	 éléments	 en	 lien	 avec	 la	 culture	 de	 la	famille	;	 4)	 considérer	 les	 compétences	 de	 l’enfant	 dans	 sa	 langue	 maternelle	 lors	 des	évaluations	;		
La	 prise	 en	 charge	:	 1)	 développer	 avec	 les	 parents	 des	 stratégies	 pour	 favoriser	 le	développement	de	l’enfant	là	où	il	en	a	besoin,	et	réévaluer	de	manière	régulière	l’efficacité	de	ces	 stratégies	;	2)	utiliser	 chaque	 instant	et	 chaque	situation	comme	 l’instant	et	 la	 situation	éducative	 qui	 permettent	 à	 l’enfant	 d'apprendre	;	 3)	 proposer	 aux	 parents	 des	 exercices	concrets	à	faire	avec	les	enfants	entre	les	séances	tout	en	expliquant	leur	utilité	;	4)	utiliser	au	
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maximum	la	motivation	de	l’enfant	dans	le	travail	avec	lui	et	créer	des	situations	qui	l’obligent	à	communiquer.	
Soutien	psychologique	:	1)	toujours	soutenir	la	croyance	des	parents	en	ce	qui	concerne	les	capacités	réelles	et	éventuelles	de	leur	enfant	;		2)	écouter	les	parents,	confrontés	à	l’isolation	sociale	dans	 leurs	envie	de	 retrouver	 le	 contact	humain	avec	 les	autres	 (y	 compris	avec	 les	professionnels)			
6.2	Limites	de	la	recherche	Les	résultats	de	la	présente	recherche	nous	donnent	certaines	informations	quant	à	la	façon	dont	 les	 parents	 des	 enfants	 autistes	 perçoivent	 la	 pertinence	 de	 l’éducation	 bilingue	 pour	leur	enfant,	comment	ils	prennent	la	décision	par	rapport	à	la	politique	langagière	familiale	et	comment	ils	vivent	cette	décision.	Il	faut	cependant	considérer	ces	résultats	avec	précaution,	car	ils	présentent	un	certain	nombre	de	limites.	Tout	 d’abord	 notre	 recherche	 est	 composée	 de	 3	 études	 de	 cas,	 ce	 qui	 est	 trop	 peu	 pour	pouvoir	en	faire	des	généralités.	Ensuite,	tous	les	résultats	ne	sont	basés	que	sur	les	pratiques	rapportées	par	les	parents,	donc	sur	ce	qu’ils	voulaient	partager	concernant	ces	pratiques.	Les	pratiques	 des	 professionnels	 ont	 également	 été	 rapportées	 par	 les	 parents,	 et	 non	 par	 les	professionnels	 eux-mêmes.	 Cette	 limite	 est	 en	 partie	 corrigée	 par	 l'analyse	 de	 documents	dans	une	étude	de	cas.	Il	peut	aussi	y	avoir	une	différence	importante	dans	la	prise	en	charge	des	 enfants	 en	 situation	 de	 handicap	 y	 compris	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA	 en	 fonction	 du	canton.	Cela	peut	également	 limiter	 la	possibilité	de	généraliser	 les	 résultats	de	 la	présente	recherche	pour	toute	la	Suisse.		La	dernière	 limite	 importante	à	considérer	 	dans	cette	 recherche	est	 liée	au	haut	niveau	de	formation	des	parents	participants,	qui	peut	influencer	leur	perspective	sur	le	sujet	étudié	et	sur	 leurs	 pratiques.	 Ces	 résultats	 ne	 sont	 ainsi	 pas	 forcement	 généralisables	 pour	 tout	 le	groupe	de	parents	allophones	des	enfants	ayant	des	TSA	en	Suisse.				Dans	 ce	 genre	 de	 recherche,	 nous	 faisons	 toujours	 face	 au	même	 dilemme	:	 ne	 pas	 perdre	l’information	qualitative	dans	les	questionnaires	fermés	et	rigides	d’un	côté	et	ne	pas	tomber	dans	 le	piège	de	 la	surinterprétation	des	données	qualitatives	de	 l’autre.	 Il	est	difficile	pour	nous	d’estimer	dans	quelle	mesure	nous	avons	pu	éviter	ce	dernier	piège.	
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7.	Conclusion	Notre	 travail	 de	 mémoire	 de	 maîtrise	 proposait	 d’explorer	 la	 perspective	 parentale	 sur	l’éducation	 bilingue	 des	 enfants	 ayant	 des	 TSA.	 	 Alors	 que	 les	 recherches	 actuelles	 sur	 le	développement	 bilingue	 des	 enfants	 autistes	 montrent	 que	 le	 bilinguisme	 n’a	 aucune	influence	négative	sur	l’apparition	et	l’apprentissage	du	langage	chez	ces	premiers	(Drysdale,	et	al.,	2014),	que	 la	 langue	d’origine	est	un	conducteur	affectif	essentiel	entre	 les	parents	et	l'enfant	 (Wharton,	 et	 al.,	 2000)	 et	 est	 peut	 être	 également	 la	 base	d’un	 apprentissage	de	 la	langue	seconde	pour	les	enfants	autistes	tout	comme	pour	les	enfants	tout-venant	(Seung,	et	al.,	 2006),	 nous	 avons	voulu	 examiner	 comment	 les	parents	 se	positionnent	par	 rapport	 au	maintien	de	la	langue	d’origine	et	comment	ils	sont	accompagnés	par	les	professionnels	dans	le	choix	de	la	politique	langagière	familiale	ainsi	que	par	son	application.		Il	nous	a	semblé	évident	au	début	de	notre	travail	et	sur	la	base	de	la	lecture	effectuée,	que	le	rôle	 des	 professionnels	 de	 l’éducation	précoce	 spécialisée	 dans	 le	 questionnement	 parental	autour	 du	 bilinguisme	 était	 de	 conseiller	 les	 parents	 de	maintenir	 leur	 langue	d’origine.	 Le	processus	 et	 les	 résultats	 de	 notre	 recherche	 nous	 invitent	 à	 voir	 ce	 rôle	 plutôt	 comme	un	accompagnement	 des	 parents	 dans	 leur	 décision,	 tout	 en	 leur	 donnant	 le	 maximum	d’informations	possibles	sur	l’état	du	savoir	actuel	à	propos	de	cette	question	et	en	les	aidant	à	trouver	les	stratégies	les	plus	adaptées	à	leurs	besoins.		Lors	 de	 notre	 travail	 dans	 le	 domaine	 de	 la	 petite	 enfance,	 nous	 rencontrons	 l’enfant	 et	 sa	famille	 au	 moment	 où	 cette	 dernière	 est	 le	 lieu	 principal	 de	 socialisation	 de	 l’enfant.	L’intégration	au	 sein	de	 sa	 famille	est	une	base	pour	 l'intégration	 future	de	 l’enfant	dans	 le	grand	monde	 en	 dehors	 de	 la	maison.	 Renoncer	 à	 la	 langue	 d’origine	met	 en	 danger	 cette	intégration-là	 (Kremer-Sadlik,	 2005;	 Yu,	 2013).	 	 Il	 semble	 que	 la	 vision	 déficitaire	 du	bilinguisme	 portée	 par	 les	 professionnels	 se	 nourrit	 d’une	 manière	 ou	 d'une	 autre	 par	 la	vision	 de	 l’intégration	 comme	 étant	 une	 vision	 d'assimilation,	 par	 l’idée	 qu’une	 bonne	intégration	signifie	l’unification,	quand	en	somme	l’enfant	d’origine	étrangère	ne	se	distingue	plus	 en	 rien	d’un	 enfant	 originaire	du	pays	d’accueil.	 Cette	 vision	devient	 encore	plus	 forte	lorsqu'il	 s’agit	 d’enfant	 avec	 un	 TSA,	 pour	 lequel	 parler	 la	 langue	 des	 professionnels	 est	estimée	comme	plus	importante	que	parler	la	langue	des	parents,	tout	simplement	parce	que	ces	sont	les	professionnels		qui	ont	les	outils	pour	lui	apprendre	à	parler.	Si	nous	partons	de	la	visée	 inclusive	 et	 de	 la	 vision	 des	 parents	 comme	 acteurs	 principaux	 dans	 l’éducation	 de	l’enfant,	ce	renoncement	à	la	langue	d’origine	nous	semble	être	une	erreur	inestimable.	Parce	que	c’est	en	parlant	leur	langue	d’origine	que	les	parents	peuvent	utiliser	au	maximum	leurs	ressources	pour	l’éducation	langagière	de	leur	enfant.	C’est	dans	ce	mode	de	communication	que	l’enfant	et	les	parents	se	sentent	inclus	et	le	plus	à	l'aise	(Lang,	et	al.,	2011;	Seung,	et	al.,	2006;	Wharton,	et	al.,	2000).	Il	est	clair	qu’il	existe	plusieurs	barrières	à	l’éducation	bilingue	des	enfants	ayant	des	TSA:	il	y	a	peu	de	professionnels	dans	le	domaine	de	traitement	de	TSA	qui	sont	bilingues	;	il	faut	créer	et	 tester	 des	 programmes	 visant	 la	 collaboration	 des	 parents	 et	 des	 professionnels	 dans	l’éducation	 bilingue	 pour	 les	 enfants	 ayant	 des	 TSA	 et	 facilitant	 la	 construction	 de	 ponts	entres	 les	 deux	 langues.	Néanmoins,	 il	 nous	 semble	 nécessaire	 de	 travailler	 dans	 ce	 champ	presque	vierge	pour	pouvoir	aller	à	la	rencontre	des	besoins	de	l’enfant	et	de	sa	famille.	Il	est	
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nécessaire	 également	 que	 les	 professionnels	 travaillant	 avec	 les	 familles	 allophones	s’informent	sur	les	recherches	actuelles	faites	dans	le	domaine	du	bilinguisme	et	de	l'autisme	afin	de	ne	pas	véhiculer	de	poussiéreux	préjugés	sur	le	sujet,	qui	font	souffrir	les	parents.		Nous	n’avons	pas	trouvé	de	recherches	effectuées	en	Suisse	sur	la	problématique	concernant	le	 bilinguisme	 et	 l'autisme	 en	 général	 ni	 sur	 la	 perspective	 parentale	 sur	 cette	 question	 en	particulier.		Nous	espérons	que	notre	recherche	plantera	une	graine	de	savoir	dans	ce	champ	encore	 inexploré.	 En	 tout	 cas,	 plusieurs	 questions	 nécessitant	 de	 futures	 investigations	demeurent	ouvertes	à	ce	jour.	Dans	 notre	 recherche,	 nous	 avons	 exploré	 la	 perspective	 parentale	 sur	 leurs	 propres	pratiques	 et	 sur	 celles	 des	 professionnels.	 Il	 serait	 intéressant	 d’explorer	 également	 les	pratiques	 des	 professionnels	 vu	 par	 ces	 derniers	:	 comment	 ils	 travaillent	 dans	 de	 telles	situations,	 quelles	 stratégies	 ils	 trouvent	 et	 proposent	 aux	 parents	 etc.	 	 Il	 nous	 semble	également	 important	 de	 conduire	 les	 recherches	 –	 actions	 pour	 créer	 et	 investiguer	 les	programmes	 de	 collaboration	 parents	 -	 professionnels	 dans	 le	 contexte	 bilingue	 visant	 le	développement	 du	 langage	 des	 enfants	 ayant	 des	 TSA	 	 dans	 les	 différents	 cas	 de	 figures	familiaux.		Les	résultats	reçus	dans	de	telles	investigations	pourraient	contribuer	à	la	bien	traitance	des	enfants	 autistes	 et	 de	 leurs	 parents	:	 au	 lieu	 de	 voir	 l’ennemi	 dans	 la	 langue	 d’origine	 de	l’enfant,	 les	 professionnels	 encourageront	 	 un	 empowerment	 	 des	 parents	 en	 construisant	avec	eux	 les	outils	grâce	auxquels	 leur	 travail	 commun	dans	 le	but	du	développement	de	 la	communication	chez	l’enfant	serait	maximalement		efficace	tout	en	prenant	soin	que	l’enfant	soit	pleinement	intégré	dans	sa	famille	et	dans	une	société	ouverte	et	riche	de	différences.		
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ANNEXES			
ANNEXE	1	:	Projet	de	recherche	et	accord	de	la	commission	d’éthique	
A transmettre à : CommissionEthique-FPSE@unige.ch 
 
 
1.  Noms du/des chercheurs responsable/s, fonctions et coordonnées  
GREMION Myriam, Chargée d'enseignement, directrice de mémoire, Tél.: +41 22 37 99367 
Myriam.Gremion@unige.ch 
SOLOVYEVA Olga, étudiante MAEPS, Tél.: +41 79 5588842, Olga.Solovyeva@etu.unige.ch 
2.  Financement et partenariats 
 2.a)  Financement   
√ 	 Pas de financement externe 
☐  FNS 
☐  AUTRES [Indiquer le montant et les objectifs, ainsi que l’accord passé avec le bailleur de 
fonds.]
 
 
 2.b)  Partenariat [Mentionner les éventuels chercheurs et institutions partenaires]   
 2.c)  Conflits d’intérêt 
Existe-t-il des conflits d’intérêt ou un risque de conflits d’intérêt ?  
Oui ☐ 	 	 Non	√ 	 	
Si oui, mentionner lesquels et avec quel(s) partenaire(s)  
3.  Titre de la recherche  
Bilinguisme et maintien de la langue d'origine chez les jeunes enfants ayant des troubles du spectre autistique: 
point de vue des parents  
4.   Catégorie de recherche 
 √     Mémoire de maîtrise universitaire  
5.  Dates prévues pour le début et la fin de la recherche  [La date de début ne peut être antérieure à la date 
d’acceptation du projet par la commission d’éthique.]  février - septembre 2015  
6.  Nombre de participants 2 couples parentales   
7.  Description du projet de recherche [1800-2000 caractères ; prévoir un premier paragraphe (200 caractères ~) 
pour le descriptif général à transmettre à l’assurance] 
Analyse, sur la base d’entretiens, des décisions parentales par rapport à l’utilisation des langue(s) avec leur jeune 
enfant autiste dans des familles dont la langue d’origine (russe) est autre que la langue de leur lieu de vie 
(français). 
SOUMISSION D’UN PROJET DE RECHERCHE  
A LA COMMISSION FACULTAIRE D’ETHIQUE	
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Les recherches sur bilinguisme dans le domaine de l’autisme sont peu nombreuses (Drysdale, et al., 2014) et à 
notre connaissance seule une étude menée aux Etats-Unis s’est focalisée sur la perspective parentale à ce sujet 
(Yu, Hammer, & Wilkinson, 2013). A ce jour c’est une évidence scientifique que le bilinguisme n’influence pas de 
manière négative le langage des enfants typiques (David, & Wei, 2008), ni ceux ayant des troubles spécifiques de 
langage (Kohnert, 2010) ou encore ceux ayant des difficultés dans leur développement comme par exemple les 
enfants présentant un syndrome de Down (Kay-Raining Bird, et al., 2005). Les recherches récentes existantes 
auprès d’enfants autistes mènent au même constat (Drysdale, et al., 2014). Les pratiques des parents et des 
professionnels face à la question de soutenir ou de supprimer la langue d’origine dans leur communication avec 
l’enfant autiste sont peu documentées et pourtant nombreux sont ceux confrontés à ce dilemme en Suisse. 
Cette recherche descriptive, dans une logique de méthodologie phénoménologique compréhensive, vise ainsi : 
- à reconstruire le parcours de prise de décisions des parents par rapport aux codes linguistiques transmis, 
appris, utilisés avec leur jeune enfant avec un trouble du spectre autistique, 
- à déterminer l’influence (soutiens, conseils, informations) des professionnels (éducateurs, médecins, 
logopédistes, psychologues) dans ce processus, 
- à identifier, selon les parents, les facettes de la vie quotidienne sur lesquelles l’utilisation (ou non-
utilisation) de la langue d’origine a une influence et leur vécu actuelle des décisions antérieures. 
Nous allons effectuer une étude de cas auprès de deux familles, avec lesquelles nous allons réaliser des 
entretiens en plusieurs temps. Il est également prévu de faire une analyse de documents fournis par les parents 
(par exemple, bilan logopédique, PV de réseau etc.). 
8.  Population ciblée,  bassin et modalités de recrutement 
Parents d’origine non-fancophone d’enfants ayant TSA (troubles du spectre autistique). Recrutement par 
l'intermediaire de professionnels en EPS. N= 2 couples parentaux.  
 8.a)  Participation d’étudiants en tant que sujets Mentionner les conditions de cette participation  (volontaire, 
liée à un cours, permettant la validation du cours, activités alternatives pour les étudiants qui ne 
participeraient pas à la recherche ; le cas échéant, préciser la nature des activités alternatives, dont le 
volume doit être équivalent à la participation à la recherche) 
pas d’étudiants-participants 
 8.b)  Si la recherche implique des critères d’inclusion/exclusion, mentionner la procédure et le moment où 
s’effectue cette vérification 
pas de critères d’inclusion/exclusion  
9.  Objectifs de la recherche  
Etayer notre connaissance sur le bilinguisme dans le domaine de l’autisme afin de fournir des indications aux 
professionnels en éducation précoce spécialisé amenés à accompagner des familles dans leur processus 
décisionnel relativement à la transmission de la langue d’origine  
10.  Matériel, à référencer  (les questionnaires et les images doivent être annexés ; les autres tâches – notamment 
informatiques – seront décrites en détail et illustrées par des exemples)  
Canevas des entretiens – voir « Annexe1 : Canevas des entretiens »  
11.  Procédure (récolte des données, information et consignes aux participants) 
 
 La procédure de récolte des données est prévue sous forme d’entretiens sur la base d’un canevas construit 
en appui sur la littérature. 3 entretiens d’une durée de 1h-1h30 sont prévus avec chacun des interlocuteurs. Les 
entretiens seront enregistrés avec l’accord des participants et ensuite retranscrits. L’information aux participants 
est présentée dans l’annexe « Information aux participants ». Les consignes à donner seront de répondre aux 
questions de manière ouverte et libre. Dans un souci de clarté d’information, le projet et les consignes sont traduits 
en russe pour les parents. 
Des photocopies des documents de suivi de l’enfant mentionnant des problématiques langagières seront 
effectuées sur accord des parents. 
12.  Lieu(x) du déroulement de la recherche  
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domicile des familles, ou ailleurs selon leur souhait   
13.  Inconvénients et risques éventuels pour les participants
 
 
14.  Dispositif de contrôle des risques et inconvénient   
15.  Avantages et bénéfices pour les participants [La validation de crédits pour un cours n’est pas à considérer 
comme un avantage ou bénéfice pour les participants, puisque l’activité alternative doit être équivalente en 
volume de travail.]   
16.  Compensations ou indemnités éventuelles  non prévu  
17.  Stockage des données [Les données doivent être gardées au moins 10 ans.] 
 17.a)  Mesures de confidentialité23, d’accès aux données [Indiquer le lieu de stockage des données, les 
personnes qui y ont accès, les moyens de protection, par exemple mot de passe.] 
 La durée de la recherche, les enregistrements et les retranscriptions se trouveront sur les 
ordinateurs de l’étudiante et de la directrice de mémoire protégés par des mots de passe. Les 
retranscriptions seront immédiatement anonymisées et ne contiendront pas d’information permettant 
d’identifier les participants à la recherche. Les photocopies de documents de suivi des enfants seront 
immédiatement anonymisées (à l’aide de tipex, stylo ou autre) et ne contiendront pas d’informations 
permettant d’identifier les personnes mentionnées dans les documents.	 
 17.b)  Mesures d’archivage/destruction  
 Les enregistrements seront archivés 10 ans à la FPSE dans une armoire du bureau de la directrice 
de mémoire et ensuite détruits. 
Les photocopies seront gardées dans une armoire sous clé le temps de la recherche puis détruites au 
terme de celle-ci. 
18.  Date de dépôt de la demande  
 14.01.2015 	
N.B.  Joindre à la demande le(s) projet(s) de formulaire de consentement. 
																																																								
23	 L’Ordonnance relative à la recherche sur l’être humain à l’exception des essais cliniques (ORH) définit ainsi 
l’anonymisation : « toutes les informations, qui, combinées, permettent de rétablir l’identité de la personne sans efforts 
disproportionnés doivent être rendues définitivement méconnaissables ou être détruites » Il s’agit en particulier du nom, 
de l’adresse, de la date de naissance et des numéros d’identification caractéristiques. 
 
Les données sont dites codées lorsqu’une clé existe quelque part. C’est-à-dire, si vous conservez un fichier contenant la 
liste de correspondance entre le nom des participants et les codes, qui permettent de les identifier. Dans ce cas précis, 
vous pouvez uniquement garantir la confidentialité des données  et non l’anonymat ou l’anonymisation de celles-ci. 
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ANNEXE	2	: Lettre	d’information	pour	les	parents		
RECHERCHE 
Bilinguisme et maintien de la langue d'origine chez les jeunes enfants ayant des  
troubles de spectre autistique: point de vue des parents  
Responsable(s) du projet de 
recherche :  
Madame		 Myriam		 GREMION	Chargée	 d'enseignement,	 directrice	 de	mémoire	Téléphone:	 +41	 22	 37	 99367	Myriam.Gremion@unige.ch		Solovyeva	Olga,	étudiante	MAEPS	Téléphone:	+41	79	558	88	42	Olga.Solovyeva@etu.unige.ch	
 
(Dans ce texte, le masculin est utilisé au sens générique ; il comprend aussi bien les 
femmes que les hommes.) 
 
INFORMATION AUX PARTICIPANTS ET CONSENTEMENT DE PARTICIPATION 
Information aux participants 
Version russe : 
Дорогие родители, 
Мы предлагаем вам принять участие в исследовании посвященном проблеме 
билингвизма у детей аутистов. Главная задача этого исследования описать процесс 
принятия решения какой (какие) язык (и) использовать при общении с ребенком и 
влияние этого решения на повседневную жизнь семьи, где родной язык родителей 
иной чем язык места проживания. Принципиальный интерес вызывает родительский 
опыт, родительская точка зрения на проблему. Исследований посвященных 
билингвизму у детей аутистов на сегодняшний день очень мало и исследований 
освящающих родительскую точку зрения единицы. Мы надеемся что посредством 
вашего вклада в это исследование другие родители в похожей ситуации и 
профессионалы, работающие с детьми аутистами смогут больше узнать о проблеме, 
возможных решениях и их последствиях. Участие в исследование включает 3 
интервью, каждое длительностью от одного часа до полутора : первое интервью 
посвящено семейной истории и истории принятия решения на каком(каких) языках 
говорить с ребенком ; во втором интервью мы поговорим о вашем повседневном 
опыте касательно общения с вашим ребенком ; третье интервью посвящено 
рассуждению, размышлению над проблемой исследования на основе вашего опыта. 
Мы будем очень благодарны за ознакомление с вашими документами касающимися 
проблемы исследования. 
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С большой благодарностью за ваше сотрудничество,  
Ольга Соловьева 
 
Version française: 
Chers parents, 
Nous vous proposons de participer à une recherche sur le bilinguisme chez les enfants 
ayant des troubles du spectre autistique. Le but de cette recherche est de décrire le 
processus de prise de décision concernant l’utilisation de(s) langue(s) dans la 
communication avec l’enfant ainsi que l’influence de cette décision sur la vie quotidienne 
de famille où la langue maternelle des parents est une autre que la langue de leur lieu de 
vie. Notre intérêt principal est connaître le point de vue des parents sur ce problème, basé 
sur leur expérience parentale. Il n’y a que très peu de recherches consacrées au 
bilinguisme chez les enfants autistes et parmi ces premières les recherches décrivant la 
perspective parentale sont uniques. Nous espérons que cette recherche, grâce à votre 
participation, pourra servir à d’autres parents dans une situation proche de la vôtre et aux 
professionnels dans l’accompagnement qu’ils offrent aux parents. La participation dans la 
recherche inclut 3 entretiens de durée d’une heure – une heure et demi chacun : le 
premier sera consacrée à l’histoire familiale ainsi qu’à l’histoire de la prise de décision par 
rapport à la langue à utiliser avec l’enfant ; pendant le deuxième entretien nous parlerons 
des détails de communication quotidienne avec votre enfant ; le troisième entretien sera 
consacré à la réflexion sur les implications des choix réalisés et sur votre vécu.  Nous 
serions également très reconnaissants de pouvoir consulter les documents relatifs au suivi 
de votre enfant mentionnant des aspects linguistiques.  
 
En vous remerciant de tout le cœur de votre collaboration 
Olga Solovyeva 
 
Consentement de participation à la recherche 
Sur la base des informations qui précèdent, je confirme mon accord pour participer à la 
recherche « Bilinguisme et maintient de la langue d'origine chez des jeunes enfants ayant 
un trouble du spectre autistique: point de vue des parents  », et j’autorise : 
•  l’utilisation des données à des fins scientifiques  et la 
publication des résultats de la recherche dans des revues 
ou livres scientifiques, étant entendu que les données 
resteront anonymes et qu’aucune information ne sera 
donnée sur mon identité ;  
 OUI  NON 
•  la consultation et la copie des documents de suivi de votre  OUI  NON 
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enfant pertinents pour la recherche, étant entendu que les 
données seront immédiatement anonymisées et ne 
contiendront pas d’informations permettant d’identifier les 
personnes mentionnées dans ces documents. 
•  l’utilisation des données	à des fins pédagogiques (cours et 
séminaires de formation d’étudiants ou de professionnels 
soumis au secret professionnel). 
 OUI  NON 
J’ai choisi volontairement de participer à cette recherche. J’ai été informé-e du fait que je 
peux me retirer en tout temps sans fournir de justifications et que je peux, le cas échéant, 
demander la destruction des données me concernant. 
Ce consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs 
responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 
 
Prénom Nom 
 
Signature 
 
Date 
 
ENGAGEMENT DU CHERCHEUR 
 
L’information qui figure sur ce formulaire de consentement et les réponses que j’ai données au participant 
décrivent avec exactitude le projet. 	
Je m'engage à procéder à cette étude conformément aux normes éthiques concernant les projets de 
recherche impliquant des participants  humains, en application du Code d’éthique concernant la recherche 
au sein de la Faculté de psychologie et des sciences de l’éducation et des Directives relatives à l’intégrité 
dans le domaine de la recherche scientifique et à la procédure à suivre en cas de manquement à l’intégrité 
de l’Université de Genève. 
Je m’engage à ce que le participant à la recherche reçoive un exemplaire de ce formulaire de 
consentement.  
 
 
Prénom Nom 
 
Signature 
 
Date 		
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ANNEXE	3	:	Codification		
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